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Odja, Nurhayaty (2021) Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan 
Pelaksanaan Triage di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam 
Kupang. Ns. Istha Leanni Muskananfola, S.Kep.,MKep dan Ns. 
Analizza Ina Lea, M.Ng (AC) 
Triage adalah langkah yang paling penting dalam ruangan gawat darurat. Triage 
bermanfaat untuk memastikan setiap pasien mendapatkan penanganan yang 
cepat, tepat, tanggap dan akurat sesuai dengan kondisinya berdasarkan prioritas 
ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Environment). Pengetahuan 
dalam melakukan triage berpengaruh terhadap pengambilan keputusan yang tepat 
untuk menentukan pasien tersebut perlu pertolongan segera atau tidak dengan 
tetap memperhatikan kemungkinan komplikasi yang muncul. Tujuan penelitian 
ini untuk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan triage di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam Kupang. 
Metode penelitian yang digunakan adalah desain korelatif dengan pendekatan 
study cross sectional dengan total sampling berjumlah 25 perawat di UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang. Penelitian berlangsung selama bulan Januari 2021. 
Hasil penelitian di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang menunjukkan perawat 
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang triage 52% dan pengetahuan cukup 
tentang triage 48%. Pelaksanaan triage sesuai Standar Operasional Pelaksana 
(SOP) 52% dan pelaksanaan triage tidak sesuai SOP 48%. Hasil uji chi square 
didapatkan p-value 0,001 (p ≤ 0,05) yang artinya hubungan yang bermakna antara 
tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan triage. Diharapkan bagi 
penelitian selanjutnya untuk menganalisa faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
pelaksanaan triage seperti faktor pasien, kinerja kerja, motivasi kerja dan beban 
kerja, serta dapat melakukan analisa respons time perawat UGD dalam 
melaksanakan tindakan setelah dilakukannya triage.  
 






Odja, Nurhayaty (2021) The Relationship Of Nurses Knowledge Level With 
Triage Implementation At Emergency Room (ER) Siloam Hospital 
Kupang. Ns. Istha Leanni Muskananfola, S.Kep.,MKep dan Ns. Analizza 
Ina Lea, M.Ng (AC) 
Triage is the most important stage in an emergency room. The benefits of triage 
are  to ensure that each patient get fast, precise, resposive and accurate treatment 
according to their condition ABCDE priorities (Airway, Breathing, Circulation, 
Disability, Environment). Knowledge in conducting triage affects decision making 
to determine whether the patient need immediate treatment or not while still 
paying attention to the possibility of complications. The purposes of this study was 
to analyze the relationship between nurses knowledge and triage implementation 
at Emergency Room (ER) Siloam Hospital Kupang. The design of this research 
was correlative design with cross sectional study and used 25 nurses at 
Emergency Room (ER) Siloam Hospital Kupang as total sampling. The research 
occurred in January 2021. The results of the research at ER Siloam Hospital 
Kupang showed that about 52% of nurses have good level of triage knowledge 
and 48% of nurses have sufficient level of knowledge about triage. Triage 
implementation refers to Standard Operating Procedure (SOP) there are 
approximately 52% and 48% implementation of triage not follow the Standard 
Operating Procedure (SOP). Chi Square Test results obtained p-value 0,001 (p ≤ 
0,05) which means a significant relationship between the level of nurses 
knowledge and triage implementation. There is hoped that further research will 
analyze about the others factors that affect the implementation of triage such as 
patient, work performance, work motivation and workload, along with that can 
analyze the response time of the nurses at Emergency Room when carry out the 
treatment after triage step.  
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1.1. Latar Belakang  
Unit Gawat Darurat (UGD) merupakan salah satu unit pelayanan di 
rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama dan sebagai jalan 
pertama masuknya pasien dengan kondisi gawat darurat (Hidayati, 2014). 
Keadaan gawat darurat adalah suatu keadaan klinis dimana saat pasien 
membutuhkan pertolongan medis yang cepat untuk menyelamatkan nyawa 
dan kecacatan lebih lanjut (Kemenkes, 2018). Hal pertama yang dilakukan 
saat pasien datang adalah melakukan pengkajian dan penggolongan pasien 
berdasarkan tingkat kegawatannya yang disebut triage (Hamarno, 2016). 
Triage adalah langkah yang paling penting dalam ruangan gawat darurat. 
Triage bermanfaat untuk memastikan setiap pasien mendapatkan 
penanganan yang cepat, tepat, tanggap dan akurat sesuai dengan 
kondisinya berdasarkan prioritas ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, 
Disability, Environment) (Siloam Hospitals, 2018). Pasien gawat darurat 
oleh perawat triage dilakukan inspeksi secara umum, anamnesa, dan 
mengukur tanda – tanda vital kemudian diberi label sesuai dengan kondisi 
kegawatan yang menyertainya, yaitu merah untuk pasien emergent, kuning 
untuk pasien urgent, hijau untuk pasien non urgent dan hitam untuk pasien 
meninggal (Sari, Dewi Ratna & Sutanta, 2017).  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Ainiyah, Ahsan dan 
Fathoni (2015), faktor yang paling berhubungan dengan pelaksanaan 
triage adalah faktor kinerja, faktor pasien dan faktor ketenagaan. 
Ketepatan perawat dalam melaksanakan triage juga dipengaruhi oleh 
faktor lain yaitu pengetahuan perawat tentang triage, motivasi kerja dan 
beban kerja (Amri, Manjas & Hardisman, 2019). Kemampuan perawat 
dalam melakukan triage sangat berpengaruh terhadap tingkat keberhasilan 
pertolongan pada saat pasien mengalami kegawatdaruratan (Irawati, 
Widia, 2017). Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang sangat penting 





2015). Penelitian yang dilakukan oleh Fathoni, Sangchan, Songwatha 
(2013) di beberapa UGD di Jawa Timur menunjukkan bahwa kemampuan 
kognitif perawat mengenai triage masih kurang, khususnya dalam hal 
menentukan prosedur dan manajemen penyakit pasien. Selain itu, 
kemampuan psikomotor perawat mengenai triage juga masih berada 
dalam kategori sedang. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, terjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu 
melalui pancaindra manusia, dan sebagian besar diperoleh melalui mata 
dan telinga (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan dalam melakukan triage 
berpengaruh terhadap pengambilan keputusan yang tepat untuk 
menentukan pasien tersebut perlu pertolongan segera atau tidak dengan 
tetap memperhatikan kemungkinan komplikasi yang muncul setelah  
dilakukan triage (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Martanti, Nofiyanto, dan 
Prasojo (2015), di UGD RSUD Wates tentang Hubungan Tingkat 
Pengetahuan dengan Keterampilan Petugas dalam Melaksanakan Triage, 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan keterampilan dalam pelaksanaan triage. Demikian 
juga penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan dan Wiryansyah (Januari, 
2020) yang menjelaskan pula bahwa adanya hubungan antara tingkat 
pengetahuan perawat tentang response time dalam menentukan triage. 
Semakin baik tingkat pengetahuan maka akan semakin terampil seorang 
perawat dalam pelaksanaan triage (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). 
Sebaliknya, tingkat pengetahuan yang rendah dapat mempengaruhi  
ketidaktepatan penilaian triage sehingga memiliki resiko menurunnya 
angka keselamatan pasien dan kualitas dari layanan kesehatan (Khairina, 
Malini & Huriani, 2018). Hingga saat ini, masih ada perawat di UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang yang belum memanfaatkan tempat triage 
secara maksimal. Padahal UGD Rumah Sakit Siloam Kupang telah 
menyediakan Standar Operasional Pelayanan (SOP) dan fasilitas untuk 





Menurut WHO (World Heath Organization), kunjungan pasien di 
UGD terus bertambah tiap tahunnya. Peningkatan terjadi sekitar 30% di 
seluruh UGD rumah sakit dunia (Bashkin et al., 2015). Data kunjungan 
masuk pasien ke UGD di Indonesia adalah 4.402.205 pasien (13,3%) dari 
total seluruh kunjungan di rumah sakit umum (Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014). Data menurut Dinas Kesehatan (2015) 
kunjungan pasien disetiap rumah sakit Provinsi Nusa Tenggara Timur 
(NTT) tiap tahun kian bertambah yaitu sebesar 3.323.855 
kunjungan pasien. Data jumlah kunjungan pasien di UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang tahun 2019 adalah sebanyak 15.175 pasien dengan rincian 
triage 1 sebanyak 691 pasien, triage 2 sebanyak 12.800 pasien, triage 3 
sebanyak 451 pasien dan triage 4 sebanyak 18 pasien dengan rata-rata 
kunjungan per hari sebanyak 40 pasien. Total jumlah perawat pelaksana 
UGD sebanyak 20 perawat. Dalam upaya menyelamatkan jumlah pasien 
yang banyak dan dalam waktu yang singkat di UGD sangat diperlukan 
pengetahuan, sikap dan keterampilan petugas kesehatan. Hal ini dikaitkan 
dengan pengambilan keputusan klinis agar tidak terjadi kesalahan. 
Pengetahuan perawat terkait ilmu yang mendasari tindakan dalam 
menangani pasien gawat darurat sangat penting, karena tindakan yang 
cepat dan akurat tergantung dari ilmu yang dikuasi oleh petugas kesehatan 
di UGD (Laoh & Rako, 2014). Terlihat pada penelitian oleh Putri dan 
Fitria (2018) mengenai hubungan kecepatan dan ketepatan terhadap life 
saving pasien trauma kepala menunjukan adanya hubungan yang 
signifikan antara response time dengan life saving pasien trauma kepala, 
semakin cepat response time maka semakin naik life saving pasien cedera 
kepala. Ekins dan Morphet (2015) menyatakan ketidaktepatan penilaian 
triage memiliki resiko meningkatkan angka keselamatan pasien dan 
kualitas dari layanan kesehatan. 
Hasil wawancara dengan kepala ruangan UGD Rumah Sakit Siloam 
Kupang pada bulan Mei 2020 mengatakan bahwa di UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang telah tersedia meja triage untuk melakukan triage. Saat 





22 Mei 2020, didapatkan beberapa perawat yang berdinas belum 
memanfaatkan meja triage yang telah disediakan. Semua pasien baru 
langsung diarahkan dan dibaringkan di zona triage kuning. Setelah itu 
pasien akan dikaji dan kemudian dilakukan penggolongan pasien 
berdasarkan kegawatan. Saat melakukan wawancara dengan 3 orang 
perawat UGD mengatakan bahwa beberapa perawat UGD yang telah 
mengikuti pelatihan khusus emergency hanya melakukan triage secara 
visual dengan melihat kesadaran, pernapasan dan warna kulit (terlihat 
sianosis atau tidak). Sedangkan perawat UGD yang belum mengikuti sama 
sekali pelatihan emergency lebih sering hanya melihat pasien dari 
keadaaan umum dan langsung diarahkan ke tempat tidur zona kuning 
tanpa melakukan triage di meja triage terlebih dahulu. Ada juga kebiasaan 
yang dilakukan oleh perawat UGD baik itu yang sudah mengikuti 
pelatihan emergency maupun belum, setiap pasien datang langsung 
diarahkan ke tempat tidur zona kuning baru setelah itu dilakukan triage. 
Kemudian, tidak adanya perawat yang standby duduk di meja triage, 
sehingga bila pasien datang saat semua perawat sedang melakukan 
tindakan langsung diarahkan ke zona triage 1, 2 atau 3 sesuai dengan 
keadaan umum pasien saat datang tanpa dilakukan pengkajian terlebih 
dulu. Ada juga pasien datang dengan keadaan klinis yang tampak sangat 
jelas seperti kecelakaan lalu lintas, nyeri dada hebat ataupun penurunan 
kesadaran, perawat UGD langsung mengarahkan pasien ke zona triage 
sesuai dengan standar operasional pelayanan rumah sakit Siloam Kupang, 
tanpa melakukan pengkajian di meja triage. Dari 3 perawat UGD Rumah 
Sakit Siloam Kupang hanya 1 perawat yang mengetahui SOP prosedur 
pelaksanaan triage secara lengkap mulai dari sistem triage yang 
digunakan, kategori warna, response time serta petunjuk teknis 
pelaksanaan triage  sedangkan 2 perawat yang lain hanya tahu triage 
adalah proses pemilihan pasien berdasarkan kegawatannya merah, kuning, 
hijau dan hitam. 
Triage harus dilakukan dengan cepat dan tepat (Hosnaniah, 2014). 





pengalaman dan pedoman tentang proses pemilahan pasien berdasarkan 
tingkat kegawatdaruratannya (Irman, Nelista dan Keytimu, 2020). 
Keputusan triage memiliki dampak besar pada hasil akhir dan keselamatan 
pasien. Keselamatan pasien saat ini menjadi perhatian penting dalam 
pelayanan kesehatan seperti di rumah sakit (Irawati, Widia, 2017). Pasien 
yang dipilah dibawah level kegawatanya akan mengalami penundaan 
perawatan dan akan beresiko mengalami perburukan. Pasien yang dipilah 
melebihi level kegawatannya akan mengambil sebagian besar sumber daya 
berharga dari orang-orang yang sebenarnya paling membutuhkan (ENA et 
al., 2018). 
Berdasarkan observasi yang dilakukan pada saat studi pendahuluan 
di UGD Rumah Sakit Siloam dan juga didukung oleh penelitian-penelitian 
terkait, peneliti ingin meninjau terhadap pelaksanaan sistem triage di UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang, sehingga peneliti tertarik meneliti tentang 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dengan Pelaksanaan Triage di 
Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam Kupang. 
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat 
dengan pelaksanaan Triage di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit 
Siloam Kupang? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan triage di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam 
Kupang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat tentang pelaksanaan 
triage di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang. 
2. Mengidentifikasi pelaksanaan triage di UGD Rumah Sakit Siloam 
Kupang. 
3. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 





1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, 
wawasan dan sumber terhadap pengetahuan dengan pelaksanaan 
triage di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang.  
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Peneliti 
Mendapatkan pengalaman serta pengetahuan langsung dari 
membuat penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan 
dengan pelaksanaan triage. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber pustaka dan 
wacana bagi pembaca untuk menambah wawasan bagi 
mahasiswa kesehatan khususnya perawat tentang pelaksanaan 
triage di Unit Gawat Darurat (UGD).  
3. Bagi Rumah Sakit 
a. Sebagi bahan pertimbangan rumah sakit dalam penempatan 
perawat di UGD khususnya perawat triage. 
b. Sebagi evaluasi bagi UGD untuk meningkatkan kinerja 
pengetahuan perawat dengan  pelaksanaan triage.   
1.5. Keaslian Penelitian 


































































































































beban kerja  dan 
motivasi kerja. 




































































2.1. Konsep Pengetahuan 
2.1.1. Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui 
proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 
perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Menurut Notoatmodjo 
dalam Yuliana (2017), pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, 
atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki 
(mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Pada waktu penginderaan untuk 
menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian 
dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar 
diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan 
dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat erat hubungannya. 
Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin luas 
pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh dari 
pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua 
aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan 
menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif dan objek 
yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif terhadap 
objek tertentu (Notoatmojo, 2014). 
2.1.2. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 
macam, yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan 
normatif dan pengetahuan esensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis 
pengetahuan yang dalam cara penyampaian atau penjelasannya berbentuk 
secara objektif dengan tanpa adanya unsur subyektivitas. Pengetahuan 





dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang senantiasa 
berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau aturan. Pengetahuan 
esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu pertanyaan 
tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang ilmu 
filsafat. 
Sedangkan menurut Widiyahningsih dan Suharyanta (2020), 
pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang 
berbeda-beda, dan menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan:  
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah 
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh 
bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu 
disini merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang 
digunakan untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari 
yaitu dapat menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan 
dan sebagainya. 
2. Memahami (Comprehention)  
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek 
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut 
dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 
diketahuinya. Orang yang telah memahami objek dan materi harus 
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, 
meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.  
3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 
dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang 
diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga 
diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, 
rencana program dalam situasi yang lain.  
4. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 





komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi 
bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah 
jika orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, 
membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut. 
5. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen 
pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah 
ada sebelumnya. 
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 17 
kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 
dimasyarakat. 
2.1.3. Proses Perilaku Tahu 
Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo dalam Donsu 
(2017) mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni sebelum seseorang 
mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi beberapa 
proses, diantaranya:  
1. Awareness ataupun kesadaran yakni pada tahap ini individu sudah 
menyadari ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya.  
2. Interest atau merasa tertarik yakni individu mulai tertarik pada stimulus 
tersebut.  
3. Evaluation atau menimbang-nimbang dimana individu akan 
mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. 
Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik. 
4. Trial atau percobaan yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku 
baru.  
5. Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memiliki perilaku baru 






2.1.4. Cara Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Maryam (2014), terdapat dua cara memperoleh 
pengetahuan, yaitu: 
1. Cara Tradisional 
Cara tradisional memperoleh pengetahuan meliputi: 
a). Cara coba dan salah (trial and eror) 
Cara ini telah digunakan manusia sebelum ada kebudayaan bahkan 
mungkin sebelum ada peradaban. Cara coba dan salah ini dilakukan 
dengan menggunakan berbagai kemungkinan dalam memecahkan 
masalah hingga masalah tersebut dapat dipecahkan. 
b). Cara kekuasaan (otoritas) 
Sumber pengetahuan dengan cara ini didapat dari pemimpin. 
Pemimpin masyarakat baik formal maupun informal (ahli agama dan 
pemegang pemerintahan) dan diperoleh berdasarkan otoritas atau 
kekuasaan baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin 
agama maupun ahli ilmu pengetahuan. Prinsip cara ini adalah orang 
lain (rakyat) menerima pendapat yang dikemukakan oleh orang yang 
mempunyai otoritas, tanpa terlebih dahulu menguji atau 
membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris maupun 
berdasarkan penalaran sendiri.  
c). Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya untuk 
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 
lagi pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan  
yang dihadapi dimasa lalu.  
d). Melalui jalan pikiran 
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah 
menggunakan jalan pikirannya baik menggunakan induksi maupun 
deduksi. Jika proses pembuatan kesimpulan itu melalui pernyataan 
khusus ke umum disebut induksi, sebaliknya jika pembuatan 






2. Cara Modern 
Cara modern ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon 
(1561-1632). Ia mengembangkan metode berpikir induktif, kemudian 
dilanjutkan oleh Dallen, yang mengatakan bahwa dalam memperoleh 
kesimpulan dilakukan dengan menggandakan observasi langsung dan 
membuat pencatatan terhadap semua faktor sehubungan dengan obyek 
yang diteliti. Akhirnya lahir suatu cara melakukan penelitian yang 
dewasa ini kita kenal dengan metode penelitian ilmiah.  
2.1.5. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fitriani dan Andriyani 
(2015), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai 
berikut: 
1. Pendidikan  
Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi 
pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk 
menerima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 
diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada 
pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek 
mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua 
aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin 
banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan 
sikap positif terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang 
didapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. 
Semakin banyak informasi yang masuk, semakin banyak pula 
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.  
2. Media Massa/ Sumber Informasi  
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 
formal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediate 
impact), sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan 
pengetahuan. Kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam 
media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat 





kabar, majalah, penyuluhan dan lain-lain yang mempunyai pengaruh 
besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.  
3. Sosial Budaya dan Ekonomi  
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi 
seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan 
untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan 
mempengaruhi pengetahuan seseorang.  
4. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada 
pada lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi 
timbal balik yang akan direspon sebagai pengetahuan.  
5. Pengalaman  
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun 
pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran suatu pengetahuan.  
6. Usia  
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya 
tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin 
banyak. 
2.1.6. Kriteria Tingkat Pengetahuan 
Menurut Arikunto (2013) pengetahuan seseorang dapat 
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 
1. Pengetahuan Baik   : 76 % - 100 %  
2. Pengetahuan Cukup  : 56 % - 75 %  









2.2. Konsep Triage 
2.2.1. Pengertian  Triage 
Unit Gawat Darurat (UGD) adalah salah satu unit di rumah sakit 
yang harus dapat memberikan pelayanan darurat kepada masyarakat yang 
menderita penyakit akut dan mengalami trauma sesuai dengan standar. 
Gawat darurat adalah suatu keadaan penderita yang memerlukan 
pemeriksaan medis segera, apabila tidak dilakukan akan berakibat fatal 
bagi penderita. Karakteristik pasien UGD adalah pasien yang mengalami 
kegawatan menyangkut terganggunya jalan nafas, fungsi pernafasan, 
fungsi sirkulasi, fungsi otak dan kesadaran, pasien yang menderita sakit 
secara mendadak (onset waktu yang cepat) yang membutuhkan 
pertolongan segera, apabila tidak ditolong sakitnya akan bertambah parah 
(Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). 
Kata “triage” (baca: triase) berasal dari kata bahasa Perancis“trier” 
(to sort) yang bisa diartikan sebagai “memilah”. Konsep ini dipakai oleh 
Dominique Larrey seorang dokter tentara Perancis pada zaman Napoleon 
Bonaparte. Ia mengembangkan konsep ini dengan mengasumsikan bahwa 
seseorang bisa memberikan yang terbaik bagi orang banyak, meskipun 
sumber daya yang dimiliki terbatas (Pusponegoro, 2016). 
Triage adalah suatu cara untuk menseleksi atau memilah korban 
berdasarkan tingkat kegawatan (Hamarno, 2016). Menseleksi dan memilah 
korban tersebut bertujuan untuk mempercepat dalam memberikan 
pertolongan terutama pada para korban yang dalam kondisi kritis 
atauemergency sehingga nyawa korban dapat diselamatkan (Hamarno, 
2016).  
Triage dilakukan oleh perawat di Unit Gawat Darurat (UGD) untuk 
setiap pasien yang datang dan dilakukan berdasarkan pengkajian terhadap: 
penampilan (inspeksi secara umum), keluhan umum, keluhan pasien dan 
tanda-tanda vital secara cepat dan dilakukan di meja triage yang telah 







2.2.2. Tujuan Triage 
Tujuan triage menurut Irman, Nelista dan Keytimu (2020) antara 
lain: 
1. Mengidentifikasi kondisi pasien 
2. Menetapkan tingkat kegawatan pasien 
3. Menetapkan prioritas tindakan 
4. Menempatkan pasien pada lokasi penanganan sesuai kondisi pasien 
5. Mendapatkan data lengkap 
6. Melakukan tindakan penanganan dengan tepat, cepat dan cermat 
2.2.3. Prinsip Triage 
Beberapa prinsip triage menurut Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
antara lain: 
1. Triage harus dilakukan segera dan tepat waktu 
2. Pengkajian triage harus adekuat, komprehensif dan akurat 
3. Ketepatan dan akurasi menjadi kunci dalam proses triage 
4. Keputusan triage didasarkan pada temuan pengkajian 
5. Kemampuan berespon yang cepat, tepat dan teliti memungkin dapat 
menyelamatkan nyawa pasien 
6. Informasi yang akurat dan adekuat mengefektifkan perawatan 
7. Tindakan pertolongan berdasarkan keakutan, keluhan serta temuan 
klinis 
8. Perawat turut bertanggung jawab pada proses triage 
9. Meningkatkan kepuasan pasien 
10. Pasien ditempatkan pada area perawatan yang benar dengan sarana 
pelayanan yang menunjang 
11. Penggunaan sumber daya yang efisien 
12. Dokumentasi yang benar 
2.2.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pelaksanan Triage 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan aspek penting yang harus dimiliki seorang 
petugas karena dapat memengaruhi keterampilan tertentu. Pengetahuan 





seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari pada yang tidak didasari oleh pengetahuan (Yuliani, 
Amriyanti, 2013). Pengetahuan yang tinggi seseorang akan mampu 
melaksanakan semua tugas secara efektif dan efisien, sehingga kinerja 
semakin membaik. Seseorang dengan tingkat pengetahuan yang tinggi 
dapat mematuhi setiap tindakan yang dilakukannya. Apabila petugas 
tersebut memiliki pengetahuan yang baik tentang pekerjaannya, maka 
dia akan dapat menyelesaikan pekerjaan tersebut dengan baik, dan 
demikian sebaliknya (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). 
2. Keterampilan 
Keterampilan triage merupakan kemampuan seseorang 
menerapkan pengetahuan kedalam bentuk tindakan. Di UGD 
pengetahuan dan keterampilan perawat sangat dibutuhkan, terutama 
dalam pengambilan keputusan klinis dimana keterampilan penting bagi 
perawat dalam penilaian awal. Perawat harus mampu memprioritaskan 
perawatan pasien atas dasar pengambilan keputusan yang tepat dalam 
pemisahan jenis dan kegawatan pasien dalam triage, sehingga dalam 
penanganan pasien bisa lebih optimal dan terarah. Pelatihan dapat 
meningkatkan keterampilan petugas kesehatan dalam melaksanakan 
tugasnya. Dalam keterampilan anamnesa pasien, perawat memfokuskan 
kepada keluhan utama pasien, kapan masalah itu timbul dan tindakan 
yang sudah dilakukan sebelum pasien datang ke UGD. Pertimbangan 
lain dalam keterampilan pengambilan keputusan di triage adalah setiap 
gejala yang cenderung berulang dan intensitasnya meningkat, setiap 
gejala yang disertai perubahan pasti lainnya, kemunduran yang 
progresif, usia yang sangat muda atau sangat tua, dan pasien tidak dapat 
menjelaskan sumber masalah (Amri, Manjas & Hardisman, 2019). 
3. Sikap 
Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap stimulus atau objek (Fitriani, 2011). Sikap merupakan 
kecenderungan merespon (secara positif atau negatif) terhadap situasi 





dibentuk berdasarkan pengalaman dan latihan sepanjang perkembangan 
individu (Fitriani, 2011). Pembentukan sikap dipengaruhi beberapa 
faktor yaitu pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap 
penting, media massa, institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga 
agama serta faktor emosi dalam diri individu. Perubahan sikap petugas 
kesehatan terhadap tindakan triage dikarenakan petugas telah memiliki 
pengetahuan, pengalaman, intelegensi dan bertambahnya umur. Sikap 
negatif petugas kesehatan terhadap tindakan triage dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu karena situasi pasien yang sedang ramai, tempat 
tidur triage yang kurang mencukupi bila pasien yang datang saat 
bersamaan (Gurning, Karim & Misrawati, 2017). 
4. Kinerja Kerja 
Kinerja dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor individu, faktor 
organisasi, dan faktor psikologi. Faktor individu terdiri dari 
kemampuan keterampilan, pengalaman dan latar belakang demografi. 
Faktor psikologi terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian dan motivasi 
Faktor organisasi terdiri dari sumber daya, kepemimpinan/kebijakan, 
imbalan, struktur dan pembagian pekerjaan (job description) (Ainiyah, 
Ahsan & Fathoni, 2015). 
Kinerja perawat yang baik juga ditunjukkan dengan perawat dapat 
melakukan perawatan baik kritis ataupun non kritis dengan baik yaitu 
sebagian besar mampu menggunakan perangkat mekanik atau 
penunjang, sebagian besar sering melakukan perawatan yang 
dibutuhkan oleh pasien kritis, hampir separuh perawat sangat sering 
bekerja dengan kompeten dalam situasi darurat. Kinerja reponden yang 
kurang baik ditunjukkan dari sebagian kecil responden masih sedikit 
yang mendapatkan bimbingan dari anggota tim lainnya dalam 
perencanaan asuhan keperawatan jika mengalami kesulitan, sebagian 
kecil responden memberikan dukungan emosional pada keluarga pasien 
yang akan meninggal, dari hal tersebut diketahui bahwa komunikasi 





atau teman sejawat kurang baik sehingga kinerja yang dilaksanakan 
kurang baik pula (Ainiyah, Ahsan &Fathoni, 2015). 
5. Pengalaman  
Pengalaman yang cukup lama, maka kemampuan menghadapi 
pasien dan kasus juga akan semakin banyak sehingga ketika 
melaksanakan tindakan perawatan dapat optimal. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Fujino, Tanaka M, Yonemitsu Y, KawamotoR. (2014) pada 
1395 perawat yang bekerja di Rumah Sakit Umum di Jepang 
menunjukkan bahwa 1045 perawat (76%) menunjukkan bahwa semakin 
lama bekerja maka kinerja perawat menjadi semakin baik (Ainiyah, 
Ahsan & Fathoni, 2015).  
6. Ketenagaan 
Faktor ketenagaan baik dengan pelaksanaan triage optimal 
ditunjukkan dengan hasil perhitungan kebutuhan tenaga perawat 
berdasarkan rumus formula UGD. Faktor ketenagaan baik 
menunjukkan pelaksanaan triagenya optimal, selain dilihat dari segi 
kuantitas juga dilihat dari segi kualitas dimana kualitas perawatnya 
seluruhnya sudah pernah mengikuti khusus Emergency Medical 
Training (EMT) dan selain itu separuh dari tenaga perawat sudah 
bekerja selama 5–10 tahun di UGD (Ainiyah, Ahsan &Fathoni, 2015). 
7. Motivasi Kerja 
Motivasi kerja perawat merupakan hal yang penting terkait niat 
mereka untuk bekerja. Rendahnya motivasi dan kepuasan kerja 
berdampak terhadap penurunan mutu pelayanan keperawatan, 
meningkatkan angka kekambuhan dan biaya perawatan pasien. Menurut 
Hasibuan (2010), motivasi adalah pemberian kekuatan yang mampu 
menumbuhkan kegairahan dalam bekerja sehingga seseorang mau 
bekerja sama, bekerja efektif dan terintegrasi dengan segala daya 
upayanya untuk mencapai kepuasan, berpengaruh, membangkitkan, 
mengarahkan dan memelihara perilaku berkaitan dengan lingkungan 
kerja. David Mc Clelland mengemukakan bahwa terbentuknya motivasi 





diantaranya meningkatkan kinerja dan produktifitas kerja lainnya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ridwan (2013) menyimpulkan bahwa 
motivasi intrinsik dan ekstrinsik akan mempengaruhi kinerja perawat. 
Perawat yang memiliki motivasi tinggi akan memiliki kinerja yang 
tinggi begitu juga sebaliknya (Ayuningtyas, Sulistiyawati & Haryuni, 
2020).  
8. Beban Kerja 
Hasil penelitian World Health Organization (WHO) tahun 2011 
menyatakan bahwa beberapa negara Asia Tenggara termasuk Indonesia 
ditemukan fakta bahwa perawat yang bekerja di Rumah Sakit menjalani 
peningkatan beban kerja dan masih mengalami kekurangan jumlah 
perawat. Hal ini disebabkan karena peran perawat belum didefenisikan 
dengan baik, ketrampilan perawat masih kurang dan kebanyakan 
perawat dibebani dengan tugas-tugas non keperawatan. Perawat yang 
diberi beban kerja berlebih dapat berdampak kepada penurunan tingkat 
kesehatan, motivasi kerja, kualitas pelayanan keperawatan, dan 
kegagalan melakukan tindakan pertolongan terhadap pasien 
(Kambuaya, Kumaat & Onibala, 2016). Semakin berat beban kerja 
sebagai perawat akan sangat memengaruhi motivasi kerja dari perawat 
tersebut dan mempengaruhi tingkat penanganan terhadap pasien yang 
sakit (Ningsih, Wahid & Setiwan, 2018). 
9. Faktor Perlengkapan 
Pendapat tentang faktor perlengkapan baik dan pelaksanaan 
triagenya optimal. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ainiyah, Ahsan 
dan Fathoni (2015) menyatakan bahwa sebagian besar perawat setuju 
pimpinan memonitor semua kegiatan yang dilakukan oleh staf, sebagian 
besar setuju pimpinan mudah diajak berkonsultasi, bersifat terbuka dan 
baik dalam mendiskusikan pelaksanaan tugas dengan stafnya. 
Ketersediaan sarana dan prasarana dalam jumlah yang cukup dan 
nyaman ketika memberikan pelayanan kepada pasien. Sarana dan 
prasarana yang digunakan telah sesuai dengan perkembangan teknologi 





perawat dan dokter. Selain itu, hampir separuh perlengkapan fisik 
sarana dan prasarana sudah menunjukkan lengkap. 
10. Faktor Pasien 
Faktor pasien baik dengan mendapat kanpelayanan atau 
pelaksanaan triage optimal. Lama waktu tunggu dalam penelitianyang 
dilakukan oleh Ainiyah, Ahsan dan Fathoni (2015) merupakan 
ketepatan waktu yang diberikankepada pasien untuk mendapatkan 
pengobatansesuai dengan kondisi pasien (status kegawatanpasien). 
Hal tersebut di atas sesuai denganParasuraman dalam Yohana (2011) 
bahwakemauan untuk memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat 
berhubungan dengan kepuasanpasien. 
2.2.5. Klasifikasi Triage 
Klasifikasi triage pasien diperlukan untuk mengidentifikasi 
kebutuhan perawatan pasien. Penentukan klasifikasi didasarkan pada hasil 
pengkajian triage, pengetahuan dan situasi proses triage. Klasifikasi triage 
secara internasional yang sering dipakai menggunakan huruf, warna dan 
angka (Irman, Nelista dan Keytimu, 2020). 
Menurut Hogan (2002) dalam buku Asuhan Keperawatan Pada 
Pasien Sindrom Koroner Akut, ada 5 jenis triage terdiri dari: 
1. Daily Triage/Emergency Departement Triage 
Jenis triage yang  dalam pelaksanaannya, perawat melakukan sebagai 
tugas rutin di ruang gawat darurat. Tujuannya adalah untuk 
mengidentifikasi pasien yang paling parah dan memberikan perawatan 
yang pertama kali kepada mereka. 
2. Incident Triage 
Triage dimana terdapat pasien gawat darurat dalam jumlah besar, 
perawat bertugas memberikan perawatan darurat pada semua korban 
dengan menggunakan sumber daya tambahan (oncall staf). 
3. Disaster Triage 
Triage pada saat bencana misalnya gempa bumi dan letusan gunung 





perawatan tidak bisa diberikan secara langsung kepada setiap orang 
yang membutuhkan perawatan. 
4. Tactical-Military Triage 
Jenis triage yang digunakan oleh sistem militer ketika berada di medan 
perang. 
5. Special Conditions Triage 
Triage yang digunakan pada kondisi tertentu misalnya mencegah 
transmisi sekunder dari wabah penyakit, radiasi atau kontaminasi bahan 
kimia. 
Berikut penjelasan tipe triage yang digunakan pada pre-hospital dan 
hospital menurut Irman, Nelista dan Keytimu (2020) sebagai berikut: 
a). Triage Pre-Hospital 
Triage pre-hospital sering terlihat pada kejadian bencana atau 
musibah massal. Triage ini dilakukan dengan tujuan penyelamatan 
korban sebanyak mungkin dengan sumber daya yang terbatas. Pada saat 
perawat tiba di lokasi bencana yang dilakukan perawat antara lain: 
bersikap tenang, melihat dengan seksama lokasi korban, 
memperkirakan jumlah korban dan dapatmemperkirakan jumlah 
sumber bantuan yang dibutuhkan. Prinsip dalam menolong yaitu aman 
diri, aman lingkungan dan aman pasien/korban. Triage yang sering 
digunakan pada situasi ini yaitu Metode Simple Triage and Rapid 
Treatment (START). 
Metode START digunakan oleh penolong yang pertama yang 
bertugas memilah pasien pada korban bencana dalam waktu ≤ 30 detik 
dengan melakukan pemeriksaan primer yaitu: respirasi/pernapasan, 
perfusi (mengecek nadi radialis) dan status mental. Tugas utama 
penolong yaitu memeriksa pasien secepat mungkin dan memilah serta 
memprioritaskan berdasarkan berat ringannya trauma/cedera, 
selanjutnya pasien diberi abel agar mudah dikenali oleh penolong lain 







Tabel 2.1. Simple Triage and Rapid Treatment (START) 
No Korban Label Wana Prioritas Kriteria Pasien 
1 Kritis/Immediate  Prioritas 1 (P1) 
Mengancam 
nyawa 
1. Pernapasan  > 
30x/menit 
2. Tidak ada nadi 
radialis 
3. Tidak sadar 




1. Pernapasan  < 
30x/menit 
2. Nadi teraba 
3. Status mental 
normal 












   
Sumber: Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
b). Triage Hospital 
Tipe triage di rumah sakit terdapat 3, yaitu: 
1. Traffic Director atau Non-Nurse 
Triage ini dilakukan oleh petugas yang tidak berijazah, petugas 
triage melakukan pengkajian yang minimal dan terbatas pada 
keluhan utama melalui data visual, tidak ada dokumentasi, tidak 
menggunakan protokol atau pedoman, tidak terdapat standar 
operasional prosedur baku yang dijadikan intervensi oleh petugas. 
2. Spot Chek atau Advanced 
Dilakukan oleh petugas profesional seperti perawat atau dokter. 
Pengkajian dilakukan secara cepat termasuk riwayat kesehatan juga 
dikaji, terutama yang berhubungan dengan keluhan utama. Evaluasi 
yang dilakukan terbatas dan bertujuan untuk meyakinkan bahwa 
pasien yang lebih serius atau cedera mendapat perawatan awal. 
3. Comprehensive 
Dilakukan oleh petugas atau perawat atau dengan pendidikan yang 
sesuai dan berpengalaman, sudah memiliki standarisasi dan 
kemampuan dan pelatihan yang cukup, kategori prioritas dan 
protokol (pedoman) standar tertulis dengan lengkap untuk proses 





Emergency Nurses Association (ENA) tahun 2018 membagi 
triage rumah sakit menjadi 3 tipe, yaitu: 
1. Tipe 1 
Tipe 1 dilaksanakan oleh tenaga non-perawat, tipe ini merupakan 
sistem yang paling dasar. Seorang penyedia layanan kesehatan 
ditunjuk menerima pasien, mencatat keluhan yang sedang dirasakan 
pasien dan berdasarkan dari anamnesis ini petugas tersebut membuat 
keputusan, apakah pasien sakit atau tidak. Pasien yang masuk dalam 
kategori sakit dibawa ke ruang perawatan dan diperiksa langsung. 
Pada sistem tipe 1, catatan tentang status pasien terbatas dan 
mungkin hanya terdiri atas nama pasien dan keluhan utama sehingga 
pendekatan dari sistem ini kurang profesional karena penempatan 
staf yang berada di pintu depan/penerimaan pasien tidak memenuhi 
kriteria atau standar sehingga banyak pasien yang beresiko tinggi 
tidak tertangani dengan benar bahkan tidak tertangani. Sistem triage 
ini tidak memenuhi standar praktik keperawatan gawat darurat dari 
ENA. 
2. Tipe 2 
Pada sistem tipe 2 ini, dilakukan oleh perawat berpengalaman 
(Registered Nurse/RN) atau yang bertugas di ruang. Pasien segera 
dilakukan tindakan cepat oleh petugas profesional. Data subjektif 
dan objektif terbatas pada keluhan utama. Berdasarkan hal tersebut 
pasien diputuskan masuk dalam tingkatan: gawat darurat, darurat 
atau biasa. Rumah sakit yang menggunakan sistem ini harus 
memiliki standar prosedur sebagai pedoman dalam penentuan status 
kegawatdaruratan pasien. 
3. Tipe 3 
Sistem tipe 3/komprehensif ialah tipe yang memiliki banyak 
keuntungan dibandingkan dengan sistem lain. Sistem tipe 3 
merupakan proses yang disarankan oleh ENA dalam praktik 
keperawatan darurat. Perawat berlisensi yang bertugas di UGD 





bertugas di ruang triage adalah perawat yang telah berpengalaman 
dan dinyatakan lulus dalam uji kompetensi orientasi. Sistem ini 
memiliki kebijakan, prosedur dan standar yang digunakan sebagai 
pedoman. Proses pengkajian melibatkan pengumpulan data subjektif 
dan objektif. Tujuan tindakan komprehensif adalah mengumpulkan 
keterangan penting dalam mendukung keputusan penentuan 
prioritas. Tingkatan penentuan bergantung pada institusi atau rumah 
sakit, apakah rumah sakit tersebut menggunakan sistem bertingkat 
tiga, empat atau lima. Perawat mencatat hasil pengkajian awal dalam 
rekam medis dan mengkaji ulang pasien sesuai dengan kondisiya. 
ENA menyarankan pendekatan sistem ini dilakukan tidak lebih dari 2 
sampai 5 menit. 
ENA memberikan syarat bagi perawat triage adalah sebagai 
berikut: 
1. Perawat yang memiliki lisensi (Registered Nurse/NR) dengan 
pengalaman kerja minimal < 6 bulan di ruang gawat darurat. 
2. Memiliki sertifikat Advanced Cardiac Life Support 
3. Lulus dari pendidikan formal triage dengan supervise 
4. Memilki sertifikat kegawatdaruratan anak 
5. Memilki sertifikat Trauma Nursing Core Courses 
6. Memilkiki sertifikat gawat darurat 
7. Mampu berkomunikasi secara efektif 
8. Mampu bekerjasama 
9. Mampu menggunakan proses keperawatan secara efektif dan 
menyeluruh 
10. Memiliki pribadi adaptif 
11. Mampu mengambil keputusan dengan benar 
2.2.6. Sistem Triage 
Sistem ini mengacu pada validitas dan reliabilitas sebuah triage. 
Validitas yang dimaksud adalah apakah triage yang digunakan sudah 
memenuhi standar dan perbedaan tingkat kegawatan memiliki perbedaan. 





tingkatan triage. Sistem ini menjadi sangat penting karena sebagai 
penyampaian informasi kegawatan pasien. Jika informasi yang didapat 
akurat, maka pasien akan medapatkan pelayanan tepat sesuai kebutuhan 
pasien (Irman, Nelista dan Keytimu, 2020).  
Kategori tingkat triagemenurut buku yang ditulis oleh Irman, Nelista 
dan Keytimu (2020), yaitu: 
1. Triage Dua Tingkat 
Dalam sistem triage dua tingkat, pasien dikategorikan sakit atau tidak 
sakit. Pasien sakit membutuhkan perawatan darurat dengan kondisi 
yang membahayakan nyawa, tubuh dan organ sedangkan pasien yang 
tidak menunjukan tanda-tanda yang serius, bisa menunggu jika 
perawatan sedikit tertunda. 
2. Triage Tiga Tingkat 
Dalam sistem triage tiga tingkat, pasien dikategorikan emergent, urgent 
dan nonurgent. Emergent memerlukan tindakan segera, mengancam 
nyawa, anggota tubuh atau organ. Contoh: henti jantung, trauma mayor 
dan henti napas. Urgent memerlukan tindakan segera tetapi pasien 
dapat menunggu dengan aman beberapa jam. Contoh: nyeri abdomen, 
fraktur panggul dan masalah ginjal. Nonurgent memerlukan tindakan 
tetapi keadaan pasien tidak kritis dan pasien dapat menunggu dengan 
aman. Contoh: sakit tenggorokan, kemerahan dan konjungtivitis. 
3. Triage Empat Tingkat 
Dalam sistem triage empat tingkat ini, pasien dikategorikan menjadi 
life threatening, emergent, urgent dan nonurgent. 
4. Triage Lima Tingkat 
Dalam buku Keperawatan Gawat Darurat dan Bencana Sheehy tahun 
2018, tim bersama mengembangkan sistem triage lima level ENA dan 
American College of Emergency Physicians (ACEP). ACEP dan ENA 
percaya bahwa kualitas pelayanan pasien akan mendapatkan banyak 
keuntungan dengan penggunaan sistem triage berstandar dan proses 
pengkategorian berdasarkan level/tingkat kegawatan. ACEP dan ENA 





a). Canadian Triage and Aculty Scale (CTAS) 
Merupakan sistem tingkatan triage yang diadopsi dari Kanada. 
Sekelompok perawat dan dokter di Kanada mengembangkan skala 
akuitas dan triage 5 tingkat. Setiap tingkat triage mewakili beberapa 
keluhan dari pasien. Pada triage tingkat 1 contoh kasusnya: serangan 
jantung, trauma berat, gagal napas akut dan lain-lain. Sementara itu 
triage 5 tingkat, contohnya pasien terkilir, luka ringan dan 
sebagainya.Dalam melaksanakan proses triage, perawat mengambil 
keputusan tentang seberapa pasien dapat menunggu tindakan 
sebelum perawat melakukan pengkajian secara komprehensif dan 
seberapa lama pasien dapat menunggu untuk selanjutnya dapat 
diperiksa dokter yang merawatnya. Jawaban terhadap pertanyaan-
pertanyaan tersebut membantu menentukan tingkat kedaruratan 
dimana respon pasien pada setiap levelnya dapat berbeda-beda.   
Tabel 2.2. Canadian Triage and Aculty Scale (CTAS) 
Level 1 Resusitasi Segera menilai pasien 
Level 2 Emergency/ 
gawat darurat 
15 menit 
Level 3 Urgency/mendesak 30 menit 
Level 4 Less urgency/ 
kurang mendesak 
60 menit 
Level 5 Non urgency/ tidak 
mendesak 
120 menit 
        Sumber: Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
b). Emergency Severity Indeks (ESI) 
Merupakan sistem tingkatan triage yang diadopsi dari Amerika 
Serikat. Sistem ini mewajibkan perawat memiliki sertifikat atau 
pernah mengikuti pelatihan triage. Pasien dikategorikan dalam ESI 1 
sampai ESI 5 sesuai kondisi pasien dan ketersedian sumber daya 
rumah sakit. ESI tidak spesifik mempertimbangkan diagnosis pada 










Tabel 2.3. Emergency Severity Indeks (ESI) 
Level Deskripsi 
ESI Level 1 Pasien membutuhkan intervensi penyelamatan jiwa 
segera. Contoh henti jantung. 
ESI Level 2 Pasien berada dalam situasi resiko tinggi, bingung, 
kondisi mudah memburuk dan mengalami nyeri hebat. 
ESI Level 3 Diperlukan 2 atau lebih sumber daya untuk penetapan 
standar, akan tetapi tanda-tanda vital normal. 
ESI Level 4 Satu sumber daya diperlukan untuk stabilisasi pasien. 
ESI Level 5 Pasien tidak memerlukan sumber daya untuk stabilisasi. 
               Sumber: Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
c). Australia Triage Scale (ATS) 
Merupakan sistem tingkatan triage yang diadopsi dari Australia. 
Skala triage ini banyak digunakan di UGD rumah sakit Australia. 
Perhitungan waktu dimulai sejak pasien tiba pertama kali di UGD, 
pemeriksaan tanda-tanda vital dilakukan hanya jika perawat 
mengambil keputusan tingkat kedaruratan triage. Selain itu, proses 
triage meliputi pemeriksaan kondisi kegawatdaruratan pasien secara 
menyeluruh. 
Tabel 2.4. Australia Triage Scale (ATS) 
Kategori 
Triage 




ATS 1 Segera mengancam 
kehidupan 
Segera 100 % 
ATS 2 Sedikit mengancam 
jiwa 
10 menit 80 % 
ATS 3 Beresiko mengancam 
jiwa jika terlambat 
penanganan > 30 
menit 
30 menit 75 % 
ATS 4 Darurat/berpotensi 
merugikan jika 
terlambat penanganan 
> 60 menit 
60 menit 70 % 
ATS 5 Biasa/kurang 
mendesak atau hanya 
berurusan dengan 
masalah administrasi 
120 menit 70 % 
           Sumber: Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
d). Manchester Triage System (MTS) 
Merupakan sistem tingakatan triage yang diadopsi dari Inggris. 
Sistem ini pada tiap tingkatnnya diberi nama, nomor dan warna 
sebagai pedoman perawat dalam memberikan perawatan kepada 





Perawat menanyakan kepada pasien dan jawaban dari pasien 
menunjukkan tingkat kegawatdaruratan pasien.  
Tabel 2.5. Manchester Triage System (MTS) 
Nomor Nama Warna Target Waktu 
1 Immediate  0 
2 Very Urgent  10 menit 
3 Urgent  60 menit 
4 standart  120 menit 
5 Nonurgent  240 menit 
 Sumber: Irman, Nelista dan Keytimu (2020) 
2.2.7. Proses Triage 
Penilaian triage harus tepat waktu dan singkat. Tujuan dari proses ini 
adalah untuk mengumpulkan informasi yang cukup tentang pasien untuk 
membuat keputusan triage. Tujuan utamanya adalah agar semua pasien 
menerima penilaian triage awal dalam waktu 5 menit dari waktu tiba di 
UGD. Alur triage dimulai dari pengkajian cepat kemudian pengkajian 
berlanjut di ruang tindakan. Jika perawat triage menemukan masalah yang 
mengancam nyawa: Airway, Breathing, Circulation, perawat segera 
menginisiasi tindakan yang diperlukan dan pasien dipindahkan ke area 
perawatan (ENA et al., 2018).  
1). Pengkajian Cepat 
Penilaian triage dimulai ketika pertama kali perawat triage 
melihat pasien, perawat harus mengamati dengan cermat, 
mendengarkan suara abnormal dan bahkan mengidentifikasi abu yang 
keluar dari mulut atau tubuh pasien. Pada sebagian besar kasus 
perawat triage berpengalaman dapat hanya melihat secara cepat 
seorang pasien dan berdasarkan keadaan umum pasien dan 
memutuskan apakah tindakan segera diperlukan. Pada kasus tersebut 
triage dianggap selesai dan pasien langsung dibawa ke ruang 
tindakan. Jika pasien stabil, proses triage berlanjut (ENA et al., 2018).  








Kepatenan jalan napas 
Frekuensi napas, tampak distress pernapasan, penggunaaan 
oksigen 
Tanda-tanda perdarahan eksternal 








Tanda-tanda nyeri: meringis, melokalisasi nyeri, memegang 
area nyeri 
Kondisi dan warna kulit 
Penyakit kronis: kanker, PPOK, gangguan neuromuskular 
Deformitas 
Berat badan: kurang gizi, obesitas berat 
Aktivitas: mampu berpindah, menahan beban dan menjaga 
keseimbangan 
Perilaku umum: agitasi, marah, afek datar 
Adanya balutan, splint, cast, alat medis 
Pakaian bersih, sesuai 
Dengar Suara jalan napas abnormal 
Pola bicara, suara dan bahasa 
Interaksi dengan orang lain 
Bau Feses, urine, muntah, keton, alkohol 
Kebersihan diri kurang, rokok, infeksi, kimiawi 
Sumber: ENA et al (2018) 
2). Wawancara Triage 
Dalam sistem triage 2-level wawancara triage berlangsung 
sangat singkat. Pasien yang datang ke UGD menginformasikan 
kepada perawat triage bahwa mereka ingin berobat ke dokter 
Kemudian perawat triage mengidentifikasi alasannya. Perawat 
menentukan keluhan utama dan riwayat penyakit sekarang. 
Berdasarkan temuan, perawat melakukan pengkajian yang berfokus 
pada masalah dan mengukur tanda-tanda vital sesuai protokol. 
Perawat kemudian menentukan level kegawatan berdasarkan 
informasi tersebut. Alur pasien selanjutnya adalah dibawa masuk ke 
ruang perawatan UGD atau ke tempat pendaftaran dan menunggu di 
ruang tunggu (ENA et al., 2018).  
Salah satu kemampuan triage yang penting adalah kemampuan 
dalam melakukan beberapa tugas dalam satu waktu, multitask. 
Mendapatkan semua informasi yang dibutuhkan di triage dalam waktu 
2 sampai 5 menit seperti direkomendasikan oleh ENA membutuhkan 
kemampuan khusus dan setiap detik harus digunakan secara efisien 
(ENA et al., 2018). 
Beberapa instrumen tersedia untuk membantu perawat 
mengumpulkan data keluhan utama pasien. Akronim PQRST 





adalah pendekatan sistematis untuk menilai nyeri yang sering 
digunakan oleh perawat gawat darurat. jika pasien datang dengan 
keluhan trauma, kaji dan catat data mengenai mekanisme dan pola 
cedera. Setelah perawat mendapatkan informasi yang cukup tentang 
keluhan utama, fokus pengkajian berlanjut ke riwayat penyakit 
singkat. Akronim KOMPAK (keluhan utama, obat-obatan yang 
diminum, makanan atau minuman terakhir, penyakit yang diderita, 
alergi yang dialami, kejadian) dapat digunakan untuk memandu 
pertanyaan (ENA et al., 2018).  
Tabel 2.7. Pedoman Untuk Memilah Cedera 
Mekanisme Cedera Pertanyaan Triage 
Tabarakan kendaraan bermotor Kecepatan kendaarn, arah tabarakan, posisi 
pasien di dalam kendaraan, penggunaan 
sabuk keselamatan, kaantung udara, 
terpental, terguling, berpindah dari tempat 
kejadian, terjebak atau ektrikasi yang 
terlalu lama. 
Luka tusuk Tipe benda (pisau, peluru, benda tajam 
lain): tertancap, cabut, patah. 
Jatuh Dari ketinggian berapa, mendarat pada 
bagian tubuh yang mana, permukaan 
tempat mendarat seperti apa, kenapa 
pasien jatuh. 
Kecelakaan motor Kecepatan saat benturan, penggunaan 
helm, penggunaan baju pelindung lain, 
terlempar, terseret, terjepit, terlindas, 
posisi pasien pada motor. 
Kecelakaan sepeda Penggunaan helm, bertabrakan dengan 
kendaraan atau benda lain, terlempar atau 
terlindas, kecepatan saat benturan, terjatuh 
pada bagiaan tubuh yang mana 
Sumber: Sheehy's Emergency and Disaster Nursing - 1st 
Indonesian Edition (2018) 
3). Tanda-tanda Vital (TTV) Triage 
Kebijakan triage setiap UGD harus mengatur kapan apakah 
TTV diukur. Perawatan untuk pasien gawat tidak boleh ditunda karena 
terdapat pengukuran TTV di triage. Banyak UGD memilih untuk 
mengukur TTV hanya pasien dengan tingkat kegawatan lebih rendah 
untuk mendukung penetapan level kegawatan. Terlepas dari sistem 
triage yang digunakan TTV diluar parameter yang sesuai dengan usia 






4). Data Objektif 
Perawat triage melakukan pengkajian fisik fokus terkait dengan 
keluhan utama pasien. Pengkajian fisik ini dibatasi oleh tujuan, waktu, 
ruang dan privasi. Inspeksi, palpasi dan (kadang-kadang) auskultasi 
dapat digunakan untuk mengumpulkan informasi terkait dengan 
keluhan utama. Perawat triage hanya menilai parameter yang 
berkaitan dengan keluhan utama atau yang terlihat pada pasien, bukan 
pengkajian per sistem atau pengkajian head to toe (ENA et al., 2018). 
   Tabel 2.8. Pengkajian Fisik Fokus Pada Triage 
Sistem Parameter Pengkajian 
Pernapasan/ 
Jantung 
Frekunsi napas, irama, kedalaman 
Usaha napas: penggunaan otot bantu pernapasan 
Warna kulit, suhu, kelembapan, turgor kulit, membran 
mukosa 















Distensi abdomen, kekakuan, jaringan parut, kemerahan 
Sirkulasi, sensasi 
Fungsi motorik, kekuatan 
Deformitas, luka 
Edema, perubahan warna 
Endokrin  Warna kulit, turgor, membaran mukosa 
Gula darah 
Tingkat kesadaran 
Persyarafan Kesimetrisan wajah, ptosis, drooling 
Kekuatan menggenggam, pronator 
Kejelasan dalam bicara dan artikulasi 
Tingkat kesadaran 
Perilaku 
Ukuran, bentuk dan kesimetrisan pupil, respon terhadap 
cahaya 
Fungsi motorik dan sensorik pada ektremitas 
Skor Gaslow Coma Scala, status mental 
Gula darah 
Saturasi oksigen 
Mental Penampilan: cara berpakaian 
Cara berbicara 
Afek 
Perilaku: aneh, sesuai 
Proses dan isi pikir 
Memori: orientasi 





Sistem Parameter Pengkajian 
Kulit Deskripsi luka, ukran, lokasi, kedalaman, penyebab, umur, 
perdarahan 
Kontaminasi: benda asing 
Tanda-tanda infeksi: sistemik atau lokal 
Ruam, gigitan, sengatan atau lesi lain 
Mata  Bengkak, keluar cairan, trauma benda asing, robek, peka 
terhadap cahaya 
Ketajaman visual: Snellen, cahaya dan gelap, bentuk 
Sumber: Sheehy's Emergency and Disaster Nursing - 1st 
Indonesian Edition (2018) 
5). Level Kegawatan Triage 
Berdasarkan keluhan utama, data subjektif dan data objektif, 
perawat triage menggunakan pengetahuan, pengalaman dan pedoman 
mereka untuk menetapkan level kegawatan. Keputusan ini akan 
disimpulkan secara logis berdasarkan informasi yang diperoleh. 
Keputusan triage memiliki dampak besar pada hasil akhir dan 
keselamatan pasien. Pasien yang dipilah dibawah level kegawatanya 
akan mengalami penundaan perawatan dan akan beresiko mengalami 
perburukan. Pasien yang dipilah melebihi level kegawatannya akan 
mengambil sebagian besar sumber daya berharga dari orang-orang 
yang sebenarnya paling membutuhkan. Pertolongan pertama terbatas 
dapat diberikan selama proses triage untuk mengurangi rasa sakit dan 
meningkatkan kenyamanan. Tindakan dapat berupa membalut luka, 
membidai fraktur, memberikan es, meninggikan ekstremitas dan 
menghentikan perdarahan. Setelah level kegawatan ditentukan, 
pemeriksaan radiologi dan laboratorium juga dapat dilakukan (sesuai 
protokol). Beberapa protokol triage termasuk pemberian obat untuk 
mengontrol demam, manajemen nyeri dan profilaksis tetanus (ENA et 
al., 2018).  
6). Dokumentasi Triage 
Dokumentasi triage harus jelas, singkat dan mendukung kriteria 
level kegawatan. Setiap rumah sakit harus memiliki kebijakan triage 
yang mencakup persyaratan dokumentasi. Biasanya terdapat tempat 
spesifik pada lembar pemantauan/monitoring pasien untuk mencatat 





daftar tilik  atau hanya bagian kosong untuk catatan naratif (ENA et 
al., 2018).  
Tabel 2.9. Komponen Dokumentasi Komprehensif Triage 
1. Waktu dan jam kedatangan di UGD 
2. Umur pasien 
3. Keluhan utama 
4. Waktu triage 
5. Alergi (makanan, obat, lateks) 
6. Penggunaan obat-obatan (resep, obat bebas, suplemen) 
7. Level kegawatan 
8. Tanda-tanda vital 
9. Pertolongan pertama 
10. Pengkajian ulang 
11. Pengkajian nyeri 
12. Riwayat penyakit sekarang 
13. Pengkajian subjektif dan objektif 
14. Riwayat medis penting 
15. Menstruasi terakhir 
16. Imunisasi tetanus terakhir 
17. Prosedur diagnostik yang dilakukan 
18. Obat-obatan yang diberikan di triage 
19. Tanda tangan perawat 
20. Pertimbangan hal-hal berikut: 
a. Cara kedatangan 
b. Penggunaan penerjemah 
Sumber:Sheehy's Emergency and Disaster Nursing - 1st Indonesian Edition 
(2018) 
2.2.8. Alur Triage  
Menurut Pusponegoro (2016), alur UGD dibagi menjadi 2, yaitu: 
1. True Emergency merupakan pelayanan medik gawat darurat yang 
memberikan pertolongan pertama mengenai diagnosis dan upaya 
penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan penderita 
dalam keadaan sebelum dirujuk.  
2. False Emergency merupakan pasien yang tidak memerlukan 
pemeriksaan dan perawatan segera, dapat menunggu sesuai antrian 
sambil tetap dilakukan observasi longgar oleh petugas. 
2.2.9. Prosedur Triage 
Berdasarkan Panduan Pelaksana Triage Siloam Hospitals Edisi 30 
(2018), menjelaskan beberapa petunjuk teknis pelaksanaan triage, 
diantaranya: 
1). Sebelum melakukan triage setiap petugas melakukan cuci tangan dan 





2). Pasien dilakukan triage oleh perawat triage atau dokter jaga UGD  dan 
dicatat dalam formulir medik gawat darurat. 
3). Triage dilakukan berdasarkan pengkajian terhadap penampilan, 
keadaan umum, keluhan pasien, status ABC (Airway, Breathing, 
Circulation), dan TTV secara cepat.  Primary survey meliputi : 
a. Airway→Pembebasan jalan napas dan pasang neck collar bila curiga 
cedera vertebrae cervicalis. 
b. Breathing →Pernapasan, kaji frekuensi, irama,  tipe pernapasan, 
saturasi oksigen, penggunaan otot bantu napas.  
c. Circulation → Kaji status sirkulasi pasien, meliputi tekanan darah, 
frekuensi nadi, irama, capillary refill. Lakukan kontrol perdarahan 
sesegera mungkin jika ada. 
4). Pasien diseleksi berdasarkan masalah medik yang dialaminya, kecuali 
pada kondisi bencana/korban masal, pasien di triage berdasarkan 
keadaan kegawatdaruratan dan masing masing diberi tanda (tagging). 
Prioritas penderita dibagi dalam 3 (tiga) golongan: 
a. Triage I ( Merah ) 
Pasien dalam keadaan mengancam nyawa dan perlu tindakan segera 
mungkin harus langsung diperiksa, dan harus diobservasi ulang 
setiap 15 menit. 
1. Kriteria Klinis: 
a. Henti nafas, henti jantung 
b. Gangguan ABC 
c. Sesak nafas berat 
d. Sianosis 
e. Nyeri dada 
f. Pasien dengan penurunan kesadaran akut 
g. Kejang 
h. Perdarahan hebat 
i. Muntah/diare hebat dengan dehidrasi berat 
j. Kelemahan pada anggota tubuh, kesulitan bicara, bicara pelo 





l. Neonatus dengan kelainan bawaan berat 
m. Trauma multipel/berat 
n. Demam tinggi disertai letargi 
o. Luka bakar >10% dengan gangguan ABC 
p. Keracunan dengan gangguan ABC 
2. Tanda-tanda Vital: 
a. Pasien Orang Dewasa  
1). Nadi > 150x/ menit atau  < 50x/menit 
2). Tekanan darah sistolik  < 80 mmHg 
3). Frekuensi nafas < 10 x/menit 
4). SpO2 < 90% 
5). Skor nyeri > 8 (*sesuai klinis) 
6). GCS(Gaslow Coma Scala)< 13 
b. Pasien Anak – anak 
1). SpO2 < 92% 
2). Nadi: 
a. < 3 bulan  : > 180 x/menit, 
b. 3 bulan – 3 tahun :  > 140 x/menit, 
c. 3 – 8 tahun  :  > 140 x/menit, 
d. > 8 tahun  : > 100 x/menit, 
3). Frekuensi Nafas 
a. < 3 bulan  : > 50 x/menit 
b. 3 bulan – 3 tahun :  > 40 x/menit 
c. 3 – 8 tahun  :  > 30 x/menit 
b. Triage II ( Kuning ) 
Pasien dengan luka atau gangguan yang tidak mengancam 
nyawa tapi memerlukan tindakan, perlu penanganan 0 – 5 menit, dan 
harus dikaji  ulang setiap 30 menit. 
1. Kriteria Klinis: 
a. Nyeri Perut 







d. Perdarahan tanpa gangguan ABC 
e. Muntah, diare dengan dehidrasi sedang 
f. Demam tidak disertai kejang 
g. Semua kasus trauma tanpa gangguan ABC 
h. Benda asing pada orifisum dan mata 
i. Trauma kimia pada mata 
j. Pasien dengan gangguan psikiatri 
k. Pusing/berkeringat 
2. Tanda-tanda Vital: 
a. Tanpa adanya gangguan tanda-tanda vital seperti triage I 
b. Skor nyeri 4 – 7 (*sesuai klinis) 
c. Suhu > 39ºC 
c. Triage III (Hijau) 
Pasien yang tidak terdapat luka dan hanya mengalami gangguan 
fisik ringan perlu ditangani kurang dari 15 menit, tidak memerlukan 
tindakan segera, dan harus dikaji ulang setiap 60 menit. 
1. Kriteria Klinis: 
a. Cedera ringan 
b. Muntah dan diare tanpa/ dengan dehidrasi ringan 
c. Kriteria diluar triage 1 dan 2 
2. Tanda-tanda Vital: 
a. Tanda- tanda vital tanpa ada gangguan 
b. Skor nyeri 0 – 3 (*sesuai klinis) 
5). Setelah dilakukan triage pasien ditempatkan sesuai dengan kondisinya. 
Triage 1 (merah) ditempatkan di ruang resusitasi, triage 2 (kuning) 
ditempatkan di ruang observasi, dan pasien yang memerlukan bedah 
minor ditempatkan di ruang prosedur, triage 3 (hijau) ditangani di 
lazyboy/kursi yang telah disediakan. 
6). Perawat triagemelakukan dokumentasi pada formulir UGD yang telah 
disediakan. Setelah itu melapor ke perawat inchargedan dokter jaga 





7). Cuci tangan, lepas alat pelindung diri setelah selesai melakukan triage. 
2.3. Perawat Triage 
Perawat merupakan seseorang yang telah dipersiapkan merawat dan 
menyembuhkan orang yang sakit meliputi usaha rehabilitasi, pencegahan 
penyakit yang dilaksanakan sendiri dibawah pengawasan dokter. Di ruangan 
UGD perawat adalah sumber daya manusia di rumah sakit yang harus mampu 
memberikan pelayanan atau tindakan keperawatan secara profesional 
sehingga tingkat kepercayaan pasien dan keluarga terus meningkat terhadap 
perawat (Amri, Manjas & Hardisma, 2019). 
Perawat triage merupakan perawat yang ditugaskan untuk melakukan 
triage saat pasien pertama kali datang di UGD dengan cara melakukan 
inspeksi secara umum, anamnesa, dan mengukur tanda – tanda vital. 
Klasifikasi perawat triage adalah perawat dengan pengalaman kerja minimal 
1 tahun untuk Sarjana Keperawatan dan 2 tahun untuk Ahli Madia Diploma 
(Siloam Hospitals, 2014). 
 
2.4. Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Triage 
Kemampuan perawat dalam melakukan triage sangat berpengaruh 
terhadap tingkat keberhasilan pertolongan pada saat pasien mengalami 
kegawat daruratan (Irawati, Widia, 2017). Pengetahuan menjadi salah satu 
faktor yang sangat penting dalam ketepatan pelaksanaan triage. Pengetahuan 
dalam melakukan triage berpengaruh terhadap pengambilan keputusan yang 
tepat apakah pasien tersebut perlu pertolongan segera atau tidak dengan tetap 
memperhatikan kemungkinan komplikasi yang muncul setelah  dilakukan 
triage. Semakin baik tingkat pengetahuan maka akan semakin terampil 
seorang perawat dalam pelaksanaan triage (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 
2015). Sebaliknya, tingkat pengetahuan yang rendah dapat mempengaruhi  
ketidaktepatan penilaian triage sehingga memiliki resiko menurunnya angka 
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   : Sebab Akibat 
 
Gambar 2.1. Kerangka Teori 
Sumber: Emergency Nurses Association 2018, Hamarno 2016, Pusponegoro 





Petunjuk teknis triage 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan perawat: 
1. Pendidikan  
2. Media Massa/ Sumber 
Informasi  
3. Sosial Budaya dan Ekonomi  
4. Lingkungan 




1. Pengertian triage 
2. Tujuan triage 
3. Prinsip triage 
4. Klasifikasi triage 
5. Kategori triage 
6. Metode triage 
2. Keterampilan 
3. Sikap 
4. Kinerja Kerja 
5. Pengalaman 
6. Ketenagaan 
7. Motivasi Kerja 
8. Beban Kerja 
9. Faktor Perlengkapan 






















2.6. Kerangka Konsep Penelitiam 
Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka teori di atas, maka penulis menggambarkan dalam bentuk kerangka konsep 
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   : Tidak Diteliti 
   : Hubungan/Pengaruh 
Gambar 2.2. Kerangka Konsep Penelitian 





2. Media Massa/ 
Sumber Informasi 





Pelaksanaan Triage sesuai 
dengan SOP Rumah Sakit 
Siloam Kupang: 
1. Fase pra-interaksi 
2. Fase orientasi 
3. Fase kerja 






dalam pelaksanaan triage: 
1. Pengertian triage 
2. Tujuan triage 
3. Prinsip triage 
4. Klasifikasi triage 
5. Kategori triage 








2.7. Hipotesis Penelitian 









3.1. Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah kerangka kerja sistematis yang digunakan 
untuk melaksanakan penelitian. Desain penelitian memberikan gambaran 
tentang prosedur untuk mendapatkan informasi atau yang diperlukan untuk 
menjawab seluruh pertanyaaan penelitian (Nurdin, Hartati, 2019).  
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif. 
Metode penelitian kuantitatif dikatakan sebagai metode yang lebih 
menekankan pada aspek pengukuran secara obyektif terhadap fenomena 
sosial. Untuk dapat melakukan pengukuran, setiap fenomena sosial 
dijabarkan kedalam beberapa komponen masalah, variabel dan indikator. 
Setiap variabel yang ditentukan diukur dengan memberikan simbol-simbol 
angka yang berbeda–beda sesuai dengan kategori informasi yang berkaitan 
dengan variabel tersebut, kemudian dilakukan perhitungan secara matematik 
sehingga dapat menghasilkan suatu kesimpulan yang berlaku umum di 
dalam suatu parameter. Desain penelitian yang digunakan adalah korelatif, 
dengan pendekatan Study Cross Sectional. Desain ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan dan tingkat hubungan antara dua variabel atau lebih 
tanpa ada upaya untuk mempengaruhi variabel tersebut sehingga tidak 
terdapat manipulasi variabel, mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor resiko dengan efek/akibat yang terjadi, dengan cara pendekatan 
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time 
approach) (Siyoto, Sodik, 2015). 
 
3.2. Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan petunjuk tentang bagaimana suatu 
variabel diukur. Dengan membaca definisi operasional dalam suatu 
penelitian, seorang peneliti akan mengetahui pengukuran suatu variabel, 
sehingga peneliti dapat mengetahui baik buruknya pengukuran tersebut 





Tabel 3.1. Definisi Operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan Pelaksanaan Triage Di Unit Gawat Darurat (UGD) 
Rumah Sakit Siloam Kupang 
No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 









1. Pengertian triage 
2. Tujuan triage 
3. Prinsip triage 
4. Klasifikasi triage 
5. Metode triage 
6. Kategori triage 
Kuesioner Ordinal Skor jawaban menggunakan Skala 
Guttman; 
 1 = BENAR 
 0 = SALAH 
Keterangan: 
1. Pengetahuan Baik:  
76% - 100%  
2. Pengetahuan Cukup:  
56% - 75%  
3. Pengetahuan Kurang: 
≤ 55 % 





di UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang 
SOP Prosedur 
Pelaksanaan Triage di 
UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang 
meliputi: 
1. Fase pra interaksi 
2. Fase orientasi 
3. Fase kerja 





Nominal Skor jawaban menggunakan Skala 
Guttman; 
1 = TERLAKSANA  
0 = TIDAK TERLAKSANA 
Keterangan: 
1. Jika semua prosedur sesuai, 
maka pelaksanaan triage 
sesuai dengan SOP: 100% 
2. Jika salah satu prosedur tidak 
sesuai, maka pelaksanaan 
triage tidak sesuai dengan 





3.3. Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1. Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek 
atau subyek yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Siyoto, Sodik, 2015). Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah seluruh perawat di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
berjumlah 25 orang. 
3.3.2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang 
diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya 
(Siyoto, Sodik, 2015). Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 25 orang perawat. 
3.3.3. Sampling 
Sampling merupakan teknik yang digunakan untuk pengambilan 
sampel (Siyoto, Sodik, 2015). Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sampling jenuh. Sampling jenuh adalah teknik 
penentuan sampel dimana semua anggota populasi digunakan sebagai 
sampel. Hal ini dilakukan karena jumlah populasinya relatif kecil, kurang 
dari 30 orang (Payadnya, Jayantika, 2018). 
 
3.4. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan selama 1 bulan yaitu pada bulan Januari 2021 di 
UGD Rumah Sakit Siloam Kupang. 
 
3.5. Pengumpulan Data 
3.5.1. Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016).  






1. Menentukan masalah dan mengajukan judul kepada pembimbing 
2. Menyusun proposal penelitian 
3. Mengurus surat perizinan penelitian dari ketua Program Studi Alih 
Jenjang Universitas Citra Bangsa Kupang 
4. Mengantar surat izin penelitian kepada pimpinan Rumah Sakit Siloam 
Kupang 
5. Mengantar surat izin penelitian dan surat izin dari pimpinan Rumah 
Sakit Siloam Kupang kepada Kepala Ruangan UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang.  
6. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian yang akan 
dilakukan dan bila bersedia menjadi responden diperkenankan 
mengisi lembar informant consent. 
7. Menjelaskan kepada responden tentang pengisian kuesioner. 
8. Pembagian kuesioner kepada responden penelitian untuk diisi semua 
daftar pertanyaan yang ada didalamnya. Jika ada data yang belum 
terisi akan dikembalikan untuk dilengkapi. 
9. Pengambilan kuesioner yang sudah diisi secara lengkap oleh 
responden. 
10. Melakukan pengisian checklist/lembar observasi pada perawat UGD 
saat berdinas di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang. 
11. Pengumpulan data, dan setelah data terkumpul dilakukan analisa data. 
12. Penyusunan laporan hasil penelitian. 
3.5.2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian memegang peranan penting dalam upaya 
mencapai tujuan penelitian. Bobot atau mutu suatu penelitian kerapkali 
dinilai dari kualitas instrumen yang digunakan. Hal ini tidaklah 
mengherankan, karena instrumen penelitian itu adalah alat-alat yang 
digunakan untuk memperoleh atau mengumpulkan data dalam rangka 
memecahkan masalah penelitian atau mencapai tujuan penelitian. Jika data 
yang diperoleh tidak akurat (valid), maka keputusan yang diambil pun 





Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan 
lembar observasi dengan menggunakan checklist. Kuesioner berisikan 16 
item pertanyaan dengan multipel choice seputar pengetahuan perawat 
UGD tentang triage meliputi pengertian triage 1 pertanyaan (No.1), 
prinsip pelaksanaan triage 4 pertanyaan (No.2,3,4,5), kategori triage 3 
pertanyaan (No.6,7,8), klasifikasi pelaksanaan triage 3 pertanyaan 
(No.9,10,11), metode triage 1 pertanyaan (No.13) dan tujuan triage 3 
pertanyaan (No.14,15,16). Kemudian lembar observasi berisikan checklist 
pelaksanaan triage yang berpedoman pada Standar Operasional Pelayanan 
(SOP) Pelaksanaan Triage di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang sebanyak 
22 poin. 
3.5.3. Uji Validitas dan Realibilitas 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang sudah 
baku, diadopsi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Widia 
Irawati tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ketepatan pelaksanaan 
triage di UGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan nilai uji validasi r 
hitung 0,572 – 0,822 dimana r hitung > r tabel (0,514) dan uji reabel 
dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.935. 
 
3.6. Analisa Data 
Analisa data merupakan proses paling vital dalam sebuah penelitian. 
Analisis data berasal dari hasil pengumpulan data. Analisi data adalah 
rangkaian kegiatan penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran 
dan verivikasi data agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial, akademis 
dan ilmiah. Kegiatan dalam analisis data adalah: mengelompokan data 
berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 
variabel dan seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, 
melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah dan melakukan 
perhitungan untuk menguji hipotesis (Siyoto, Sodik, 2015). 
Penelitian ini menggunakan analisa bivariat, analisa ini dilakukan 
untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen, 
apakah variabel tersebut mempunyai hubungan yang signifikan atau hanya 





Langkah-langkah analisa data menurut Wagiran (2019)  dalam buku 
Metodologi Penelitian Pendidikan: Teori dan Implementasi, yaitu: 
1. Coding 
Dalam tahap ini seorang peneliti memberi kode pada setiap variabel atau 
item dari masing-masing variabel yang digunakan dalam penelitian. 
Tahap ini dilakukan unuk mempermudah peneliti melakukan rekapitulasi 
data yang telah terkumpul dan sekaligus mempermudah mendeteksi bila 
mana ada kesalahan pemasukan data. 
2. Scoring 
Pemberian skor dalam rangka menyesuaikan dengan tujuan penelitian 
dan alat yang digunakan dalam analisis. Menentukan skor/nilai untuk tiap 
item pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi, tetapkan jumlah 
kuesioner dan bobot masing-masing. Pada lembar kuesioner pengetahuan 
perawat tentang triage, jumlah skornya adalah 16 dengan jawaban benar 
diberi poin 1 sedangkan jawaban yang salah diberi poin 0. Kemudian 
lembar observasi berisikan checklist pelaksanaan triage dengan jumlah 
skor sebanyak 14 poin, dengan menggunakan skala guttman. Untuk tiap 
pertanyaan bila dilakukan diberi poin 1 sedangkan tidak dilakukan diberi 
poin 0.  
Rumus:  
Nilai dapat dihitung dengan: 





3. Tabulating  
Tabulasi dimaksudkan untuk melakukan rekap skoring dari masing-
masing variabel hingga siap untuk dianalisis lebih lanjut. Tabulasi data 
pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Chi Quare dengan tingkat 






































Gambar 3.1. Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Perawat Dengan Pelaksanaan Triage Di Unit Gawat Darurat (UGD) 
Rumah Sakit Siloam Kupang 
Populasi: Total jumlah perawat UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang (25 perawat) 





















3.8. Etika Penelitian 
Dalam buku metodologi penelitian kesehatan tahun 2018, penelitian 
yang melibatkan manusia sebagai subjek harus menerapkan 4 prinsip dasar 
etika penelitian, yaitu:  
1. Menghormati atau Menghargai Subjek (Respect For Person) 
Menghormati atau menghargai orang perlu memperhatikan beberapa hal, 
diantaranya:  
a). Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap 
kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian.  
b). Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitian 
maka diperlukan perlindungan.  
Menurut Afiyanti dan Rachmwati (2014), beberapa prinsip yang harus 
diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut: 
a. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian.peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian.  
b. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitin, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil rekaman dari partisipan diberi kode partisipan tanpa nama. 
c. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
2. Manfaat (Beneficence) 
Dalam penelitian diharapkan dapat menghasilkan manfaat yang sebesar-





Oleh karenanya desain penelitian harus memperhatikan keselamatan dan 
kesehatan dari subjek peneliti.  
3. Tidak Membahayakan Subjek Penelitian (Non Maleficence) 
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa penelitian harus 
mengurangi kerugian atau risiko bagi subjek penelitian. Sangatlah 
penting bagi peneliti memperkirakan kemungkinan-kemungkinan apa 
yang akan terjadi dalam penelitian sehingga dapat mencegah risiko yang 
membahayakan bagi subjek penelitian. 
4. Keadilan (Justice) 
Makna keadilan dalam hal ini adalah tidak membedakan subjek. Perlu 
diperhatikan bahwa penelitian seimbang antara manfaat dan risikonya. 
Risiko yang dihadapi sesuai dengan pengertian sehat, yang mencakup: 



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan pengumpulan dan 
penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan Pelaksanaan 
Triage Di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam Kupang”.  
Hasil yang disajikan meliputi data umum dan data khusus. Data umum 
meliputi usia, jenis kelamin, lama kerja, tingkat pendidikan dan pelatihan 
yang telah diikuti. Adapun data khusus menyajikan hasil tabulasi dari setiap 
variabel yang meliputi tingkat pengetahuan perawat dan pelaksanaan triage.  
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Siloam Kupang adalah salah satu rumah sakit swasta di 
kota Kupang yang memiliki fasilitas dan layanan sebagai rumah 
sakit umum/ RSU Tipe B. Rumah sakit ini berdiri di atas luas tanah 
21.593,69 m² dan luas bangunan 21130.18 m², mulai beroperasi dan 
diresmikan pada pada Desember 2014. Posisi rumah sakit terletak di Jl. RW. 
Monginsidi kelurahan Fatululi kecamatan Oebobo, Kupang, Nusa Tenggara 
Timur.  
Rumah Sakit Siloam Kupang menyediakan beragam layanan dan 
fasilitas bagi pasien diantaranya layanan Unit Gawat Darurat (UGD) 24 jam, 
pelayanan rawat inap dan rawat jalan, ketersediaan ruangan intensif (ICU, 
ICCU dan NICU), pelayanan ruang operasi, pelayanan hemodialisa, 
pelayanan rehab medik, layanan diagnostik, layanan radiologi, layanan 
laboratorium, apotek, dan ambulans. 
Jumlah perawat Rumah Sakit Siloam Kupang saat ini adalah 184 
perawat. Untuk pelayanan UGD Rumah Sakit Siloam Kupang dipimpin oleh 
seorang dokter spesialis bedah sebagai kepala departemen, 1 perawat 
sebagai kepala ruangan dan 25 orang perawat, 2 asisten perawat, dan 4 
orang pengendara ambulans. Tiap shift perawat UGD yang berdinas 4-5 





pelaksana salah satunya bertugas sekaligus sebagai perawat ambulance bila 
ada emergency call.  
4.1.2. Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
UGD Rumah Sakit Siloam Kupang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, 
lama kerja dan pelatihan yang pernah diikuti dalam melakukan pelaksanaan 
triage. 
4.1.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Usia  
di UGD  Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
< 25 tahun 9 36 
26 – 35 tahun 14 64 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase responden  
dengan kategori usia < 25 tahun sebanyak 9 orang (36%) dan 26-35 
tahun sebanyak 14 orang (64%). 
4.1.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 11 44 
Perempuan 14 56 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase responden  
dengan kategori jenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (44%) dan 
jenis kelamin perempuan sebanyak 14 orang (56%). 
4.1.2.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.3. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan  
di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
D3 Keperawatan 6 24 
S1 Ners 19 76 





Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase 
responden  dengan kategori pendidikan S1 Ners sebanyak 19 orang 
(76%) dan D3 Keperawatan sebanyak 6 orang (24%). 
4.1.2.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 
Tabel 4.4. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja  
di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
< 2 tahun 12 48 
 2 tahun 13 52 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase responden  
dengan kategori lama kerja < 2 tahun sebanyak 12 orang (48%) dan lama 
kerja > 2 tahun sebanyak 13 orang (52%). 
4.1.2.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatihan yang Pernah 
Diikuti 
Tabel 4.5. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan yang 
Pernah Diikuti di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
BHD 9 36 
EMT 7 28 
BTCLS 1 4 
EMT, BTCLS 3 12 
EMT, EKG 2 8 
EMT, ACLS, BTCLS, EKG 1 4 
EMT, BTCLS, ACLS 1 4 
EMT, EKG, ACLS, PALS 1 4 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa semua perawat di 
UGD Rumah Sakit Siloam Kupang telah mengikuti pelatihan dengan 
persentase responden pelatihan yang paling dasar adalah pelatihan BHD  
9 orang (36%) dan pelatihan yang paling tinggi adalah EMT, EKG, 







Sumber: Data Primer, tahun 2021 
 
4.2. Data Khusus  
4.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawat 
Tabel 4.6. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Perawat di Tentang Triage UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Baik 13 52 
Cukup 12 48 
Kurang  0 0 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase pengetahuan 
responden adalah pengetahuan perawat kategori baik tentang triage 
sebanyak 13 orang (52%) dan pengetahuan perawat kategori cukup tentang 
triage sebanyak 12 orang  (48%). 
4.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pelaksanaan Triage 
Tabel 4.7. Daftar Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Triage 
di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Sesuai SOP 13 52 
Tidak Sesuai SOP 12 48 
Total  25 100 
Sumber: Data Primer, tahun 2021 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa persentase responden 
dengan kategori yang melaksanakan triage sesuai Standar Operasional 
Pelaksana (SOP) sebanyak 13 orang (52%) dan yang melaksanakan triage 
tidak sesuai SOP sebanyak 12 orang (48%). 
4.2.3. Hubungan Antara Pengetahuan Perawat dengan Pelaksanaan Triage  
Tabel 4.8. Hubungan Antara Pengetahuan Perawat dengan Pelaksanaan 









Pelaksanaan Triage Jumlah %  
Sesuai SOP Tidak Sesuai SOP    
Jumlah % Jumlah %    
Baik 11 84,6 2 16,7 13 52  
0,001 Cukup 2 15,4 10 83,3 12 48 





Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa perawat yang memiliki 
pengetahuan baik tentang triage berjumlah  13 orang dengan kriteria yang 
melaksanakan triage sesuai SOP sebanyak 11 orang (84,6%) dan yang 
melaksanakan triage tidak sesuai SOP sebanyak 2 orang (16,6%). 
Sedangkan perawat yang memiliki pengetahuan cukup tentang triage 
berjumlah 12 orang dengan yang menjalankan pelaksanaan triage sesuai 
SOP sebanyak 2 orang (15,4%) dan yang melaksanakan triage tidak sesuai 
tidak sesuai SOP sebanyak 10 orang (83,4%). Hasil uji chi-square  
menunjukkan bahwa p-value 0,001 (p ≤ 0,05). Dengan demikian dapat 
diartikan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan triage di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang tahun 2021.  
 
4.3. Pembahasan 
4.3.1. Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Pelaksanaan Triage di UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan semua perawat di UGD Rumah Sakit 
Siloam Kupang memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang triage. 
Dari dua puluh lima orang perawat, tiga belas orang perawat memiliki 
pengetahuan yang baik tentang triage dan dua belas orang perawat memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang triage. 
Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 
dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Pada waktu penginderaan 
untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi terhadap objek. Peningkatan pengetahuan tidak 
mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, tetapi juga dapat diperoleh 
dari pendidikan non formal. Dengan pendidikan yang tinggi diharapkan 
akan semakin luas pengetahuannya, akan tetapi orang yang berpendidikan 
rendah tidak mutlak berpengetahuan rendah pula.  
Teori di atas sejalan dengan hasil penelitian dari Fitriani dan 
Andriyani (2015) yang menyatakan bahwa pendidikan mempengaruhi 





mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah informasi. Peningkatan 
pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat 
diperoleh juga pada pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang 
terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek 
negatif. Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan 
menumbuhkan sikap positif terhadap objek tersebut. Semakin banyak 
informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat 
tentang kesehatan.  
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir, daya 
tangkap dan daya ingat seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh 
akan semakin banyak (Fitriani dan Andriyani, 2015). Daya ingat seseorang, 
salah satunya dipengaruhi oleh umur. Semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 
bekerja (Notoatmodjo, 2014). Dalam penelitian Gurning, Karim dan 
Misrawati (2017), kemampuan berpikir kritispun meningkat secara teratur 
selama usia dewasa. Usia dewasa adalah waktu pada saat seseorang 
mencapai puncak dari kemampuan intelektualnya.  
Peneliti berpendapat bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan perawat. Seorang perawat mendapatkan 
banyak informasi melalui pendidikan. Informasi yang didapat membentuk 
perilaku seorang perawat sehingga menghasilkan suatu pengetahuan. Hal ini 
terlihat dari tiga belas orang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 
triage, sembilan orang berpendidikan S1 Ners dan empat orang D3 
Keperawatan. Semakin tinggi pendidikan semakin banyak informasi yang 
didapat maka semakin tinggi pula pengetahuan seseorang. Tetapi juga orang 
yang berpendidikan rendah tidak mutlak mempunyai pengetahuan yang 
rendah pula. Pendidikan nonformal dalam hal ini pelatihan yang telah 
diikuti oleh semua perawat di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang menjadi 
salah satu faktor yang sangat berpengaruh pada pengetahuan perawat dalam 
melaksanakan triage.  
Selain itu, usia juga mempengaruhi kematangan seseorang dalam 





pengalamannya juga akan bertambah. Dari tiga belas orang yang 
berpengetahuan baik tentang triage, enam orang dengan usia kurang dari 
dua puluh lima tahun dan tujuh orang berusia dua puluh enam hingga tiga 
puluh lima tahun. Semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang 
pula daya tangkap dan pola pikir seorang perawat, sehingga pengetahuan 
yang diperoleh semakin baik. Hal ini dapat meningkatkan tingkat 
kepercayaan diri seorang perawat. Oleh sebab itu, pengetahuan tentang 
triage yang dimiliki oleh perawat di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
sangat bermanfaat dalam hal mengenal kasus-kasus gawat darurat, 
meningkatkan kualitas pelayanan, mencegah kematian serta kecatatan lebih 
lanjut pada pasien.  
Untuk kedua belas perawat yang berpengetahuan cukup tentang 
triage, sepuluh orang yang berpendidikan S1 Ners memiliki lama kerja  
kurang dari 2 tahun sehingga pengalaman mereka kurang dalam hal triage. 
Dari dua belas orang yang berpengetahuan cukup pula, rata-rata dari mereka 
sulit untuk membedakan antara keadaan yang mengancam nyawa dan 
kecacatan yang memerlukan penanganan cepat dan tepat atau keadaan yang 
tidak mengancam nyawa tetapi memerlukan penanganan cepat dan tepat.  
4.3.2. Pelaksanaan Triage di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Hasil penelitian di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang menunjukkan 
sebagian besar perawat telah melakukan pelaksanaan triage sesuai SOP 
Rumah Sakit Siloam.   
Triage adalah suatu cara untuk menyeleksi atau memilah korban 
berdasarkan tingkat kegawatan (Hamarno, 2016). Triage dilakukan oleh 
perawat di UGD untuk setiap pasien yang datang dan dilakukan berdasarkan 
pengkajian terhadap: penampilan (inspeksi secara umum), keluhan umum, 
keluhan pasien dan tanda-tanda vital secara cepat dan dilakukan di meja 
triage yang telah disediakan (Siloam Hospitals, 2018). Menurut Irman, 
Nelista dan Keytimu (2020), tujuan triage yaitu mengidentifikasi kondisi 
pasien, menetapkan tingkat kegawatan pasien, menetapkan prioritas 





pasien, mendapatkan data lengkap dan yang terakhir melakukan tindakan 
penanganan dengan tepat, cepat dan cermat.  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Gurning, Karim dan Misrawati 
(2017) menyatakan bahwa pelatihan didapatkan seseorang akan menambah 
pengetahuan dan skill seseorang dalam membantu pasien yang dalam 
keadaan gawat darurat.  
Menurut Dateo Jdan Boston dalam penelitian Harianto, dkk (2015) 
menyatakan bahwa pengetahuan tentang triage bisa didapatkan melalui 
suatu pelatihan. Namun belum ada standar baku pelatihan yang disyaratkan 
bagi perawat triage di Indonesia terkait dengan pelaksanaan triage. Adapun 
di Amerika dan secara internasional, Emergency Nurses Association (ENA) 
merekomendasikan sertifikasi pelatihan yang harus dimiliki oleh perawat 
triage termasuk Emergency Nursing Pediatric Course, TNCC, Advanced 
Cardiac Life Support, sertifikasi perawat emergency dan telah mendapatkan 
pelatihan triage sedikitnya 4-8 jam (ENA, 2018). 
Pengalaman yang cukup lama, maka kemampuan menghadapi pasien 
dan kasus juga akan semakin banyak sehingga ketika melaksanakan 
tindakan perawatan dapat optimal. Hal ini sesuai dengan penelitian Fujino, 
Tanaka M, Yonemitsu Y, Kawamoto R. (2014) pada 1395 perawat yang 
bekerja di Rumah Sakit Umum di Jepang menunjukkan bahwa 1045 
perawat (76%) menunjukkan bahwa semakin lama bekerja maka kinerja 
perawat menjadi semakin baik (Ainiyah, Ahsan & Fathoni, 2015).  
Sebuah studi oleh Andersson et al dalam Harianto, dkk (2015) 
menunjukkan bahwa triage yang efektif tergantung pada kualifikasi dan 
kualitas pribadi dari para perawat triage. Kualifikasi perawat triage adalah 
mereka yang sudah bekerja di UGD selama tidak kurang dari 6 bulan dan 
telah mendapatkan pelatihan. Pernyataan di atas sejalan dengan penelitian 
oleh Martanti, Nofiyanto dan Prasojo (2015) bahwa lamanya pengalaman 
kerja memungkinkan berkembangnya pengetahuan perawat karena 
beragamnya kasus pasien yang ditemui selama bertahun-tahun disertai 





Peneliti berpendapat bahwa dalam  melaksanakan triage, seorang 
perawat tidak hanya berbekal pendidikan formal tetapi juga harus beserta 
pendidikan informal. Berbagai macam pelatihan gawat darurat yang diikuti 
oleh seorang perawat UGD sangat berperan penting dalam penentuan dan 
penanganan awal pasien pertama kali datang ke UGD. Dari tiga belas orang 
yang melaksanakan triage sesuai SOP, empat orang yang telah mengikuti 
pelatihan BHD dan sembilan orang telah mengikuti pelatihan EMT dan 
lainnya. Dengan banyaknya pelatihan yang telah diikuti, menjadi modal 
bagi perawat dalam memprioritaskan pasien sehingga pasien dapat ditangani 
sesuai tingkat kegawatannya. Di UGD Siloam Kupang sendiri tiap tahunnya 
selalu diberikan pelatihan EMT (Emergency Medical Training) dan tiap 
minggunya dilakukan mocdrill untuk melatih skill perawat dalam 
menangani pasien dalam keadaan darurat.  
Semakin lama masa kerja perawat di UGD maka akan semakin tinggi 
cara berpikirnya sehingga menghasilkan perilaku yang baik dalam 
melaksanakan triage. Dari tiga belas orang perawat yang melaksanakan 
triage sesuai SOP, terdapat lima orang dengan lama kerja kurang dari dua 
tahun dan delapan orang dengan lama kerja lebih dari dua tahun. Perawat 
yang bertugas di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang sudah memiliki 
pengalaman kerja sebelumnya kurang dari enam bulan di ruangan rawat 
inap, kemudian diberikan pelatihan internal khusus kasus-kasus gawat 
darurat sehingga perawat mampu melaksanakan triage secara baik. Ada 
juga beberapa perawat yang masih belum melaksanakan triage sesuai 
dengan SOP dikarenakan perawat yang mengkaji pasien terlalu lama pada 
satu pasien, pasien yang datang berbarengan sehingga harus mengantri satu 
per satu untuk di triage dan ada juga perawat yang telah melakukan 
pengkajian sesuai format tapi lupa untuk mengisi secara lengkap. 
4.3.3. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dengan Pelaksanaan Triage di 
UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
Hasil penelitian di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang menunjukkan 





triage. Hasil dari uji chi square menunjukkan p-value = 0,001 yang artinya 
terdapat hubungan yang bermakna. 
Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang sangat penting dalam 
ketepatan pelaksanaan triage (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). 
Semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 
menimbulkan sikap semakin positif terhadap objek tertentu (Notoatmojo, 
2014). Penelitian yang dilakukan oleh Gurning, Karim dan Misrawati, 
(2017) menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan petugas 
kesehatan IGD (Instalasi Gawat Darurat) terhadap tindakan triage 
berdasarkan prioritas. Triage yang dilakukan secara cepat dan tepat sangat 
dipengaruhi oleh kemampuan pengetahuan dari perawat tersebut.  
Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Martanti, Nofiyanto, dan Prasojo (2015), di UGD RSUD Wates tentang 
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Keterampilan Petugas dalam 
Melaksanakan Triage, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan keterampilan dalam pelaksanaan triage. 
Semakin baik tingkat pengetahuan maka akan semakin terampil seorang 
perawat dalam pelaksanaan triage. Seseorang dengan tingkat pengetahuan 
yang tinggi dapat mematuhi setiap tindakan yang dilakukannya. Apabila 
petugas tersebut memiliki pengetahuan yang baik tentang pekerjaannya, 
maka dia akan dapat menyelesaikan pekerjaan tersebut dengan baik, dan 
demikian sebaliknya (Martanti, Nofiyanto & Prasojo, 2015). Sebaliknya, 
tingkat pengetahuan yang rendah dapat mempengaruhi  ketidaktepatan 
penilaian triage sehingga memiliki resiko menurunnya angka keselamatan 
pasien dan kualitas dari layanan kesehatan (Khairina, Malini & Huriani, 
2018). 
Peneliti berpendapat perawat di UGD Rumah Sakit Siloam Kupang 
telah memiliki pengetahuan yang baik, sehingga pelaksanaan triage dapat 
dijalankan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Pelatihan maupun 
pengalaman yang ada di UGD sangat membantu dalam meningkatkan 
pengetahuan perawat dalam menangani pasien-pasien gawat darurat, 





sangat membantu perawat dalam memahami dan melaksanakan langkah-
langkahnya. Adanya fasilitas pelayanan yang mendukung pelaksanaan 
triage seperti, ruang triage yang ditempatkan depan UGD dilengkapi 
dengan adanya meja triage, tensimeter, stetoskop, termometer, oksimetri, 
timbangan, handrub yang disediakan serta sarung tangan sangat mendukung 
perawat dalam pelakanaan triage. Semua pasien yang datang ke UGD, 
wajib dilakukan triage dulu barulah bisa diperiksa oleh dokter. 
Namun ada juga berdasarkan hasil pada lembar kuesioner, semua 
perawat belum memahami lamanya waktu yang dibutuhkan dalam 
melakukan triage pada satu pasien, hal ini menyebabkan pasien selanjutnya 
harus menunggu lagi  perawat melakukan triage. Sedangkan pada lembar 
observasi, dua belas perawat menempatkan pasien tidak sesuai dengan area 
triagenya, dikarenakan jumlah pasien yang datang melebihi dari jumlah 
tempat tidur yang ada di UGD. Ada juga pasien yang tidak sesuai dengan 
waktu tunggunya, dokter/perawat tidak melakukan tindakan lanjutan setelah 
triage karena sementara penanganan pasien lain yang lebih gawat. 
Kurangnya manajemen waktu tindakan perawat ke pasien, karena jumlah 
perawat yang tidak sebanding dengan jumlah pasien yang datang di UGD. 








5.1. Simpulan  
Pada bagian ini akan dijelaskan simpulan yang dapat diambil a hasil 
penelitian yang dilakukan di Unit Gawat Darurat (UGD) Rumah Sakit Siloam 
Kupang: 
1. Responden memiliki pengetahuan baik dan pengetahuan cukup tentang 
pelaksanan triage. 
2. Sebagian responden melaksanakan triage sesuai Standar Operasional 
Pelaksana (SOP) dan sebagian lainnya tidak melaksanakan triage sesuai 
SOP. 
3. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan triage di UGD 
Rumah Sakit Siloam Kupang. 
 
5.2. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini adalah penelitian tidak bisa dilakukan secara 
bersamaan pada kedua variabel dikarenakan harus menyesuaikan jadwal 




1. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan pihak Rumah Sakit untuk tetap mempertahankan pengetahuan 
pelaksanaan triage pada perawat UGD Rumah Sakit Siloam Kupang serta 
tetap mempertahankan pelatihan-pelatihan khusus perawat di UGD guna 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam menangani pasien 
gawat darurat. Memberikan kemudahan dalam mengakseskan SOP atau 







2. Bagi Perawat 
Diharapkan bagi perawat selalu melakukan review pelaksanaan triage 
sesuai dengan SOP. Perawat saling membagi informasi dan pengalaman 
dalam menangani pasien gawat darurat terutama pada saat triage.  
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu bahan 
kajian dalam keperawatan gawatdaruratan, membantu menambah 
wawasan mahasiswa perawat terutama dalam peminatan gawat darurat. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini bisa dilanjutkan 
dengan melakukan penelitian pada faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
pelaksanaan triage seperti faktor pasien, kinerja kerja, motivasi kerja dan 
beban kerja, serta dapat melakukan analisa respons time perawat UGD 
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SURAT PERMOHONAN IZIN PENGAMBILAN DATA PRA 














KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG TRIAGE 


















LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TRIAGE 










Pengetahuan * Pelaksanaan Crosstabulation 
   Pelaksanaan 
Total 




Pengetahuan Baik Count 11 2 13 
% within Pengetahuan 84.6% 15.4% 100.0% 
% within Pelaksanaan 84.6% 16.7% 52.0% 
% of Total 44.0% 8.0% 52.0% 
Cukup Count 2 10 12 
% within Pengetahuan 16.7% 83.3% 100.0% 
% within Pelaksanaan 15.4% 83.3% 48.0% 
% of Total 8.0% 40.0% 48.0% 
Total Count 13 12 25 
% within Pengetahuan 52.0% 48.0% 100.0% 
% within Pelaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 












Pearson Chi-Square 11.543a 1 .001   
Continuity Correctionb 8.981 1 .003   
Likelihood Ratio 12.641 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
11.081 1 .001 
  
N of Valid Casesb 25     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,76. 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 














Pearson Chi-Square 11.543a 1 .001   
Continuity Correctionb 8.981 1 .003   
Likelihood Ratio 12.641 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
11.081 1 .001 
  
N of Valid Casesb 25     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,76. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
           USIA 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 25 TAHUN 9 36.0 36.0 36.0 
26-35 TAHUN 14 64.0 64.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
 LAKI-LAKI 11 44.0 44.0 44.0 
PEREMPUAN 14 56.0 56.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid S1 KEP 19 76.0 76.0 76.0 
D3 KEP 6 24.0 24.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 2 TAHUN 12 48.0 48.0 48.0 
> 2 TAHUN 13 52.0 52.0 100.0 








   
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
 Valid  BHD 9 36.0 36.0 36.0 
 EMT 7 28.0 28.0 64.0 
 BTCLS 1 4.0 4.0 68.0 
 EMT, BTCLS 3 12.0 12.0 80.0 
 EMT, EKG 2 8.0 8.0 88.0 
 EMT, ACLS, 
BTCLS, EKG 
1 4.0 4.0 92.0 
 EMT, BTCLS, ACLS 1 4.0 4.0 96.0 
 EMT, EKG, ACLS, 
PALS 
1 4.0 4.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 13 52.0 52.0 52.0 
Cukup 12 48.0 48.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sesuai SOP 13 52.0 52.0 52.0 
Tidak Sesuai SOP 12 48.0 48.0 100.0 
Total 25 100.0 100.0  
 
 
PENDIDIKAN * Pengetahuan Crosstabulation 
   Pengetahuan 
Total    Baik Cukup 
PENDIDIKAN S1 KEP Count 9 10 19 
D3 KEP Count 4 2 6 
Total Count 13 12 25 











USIA * Pengetahuan Crosstabulation 
   Pengetahuan 
Total    Baik Cukup 
USIA < 25 TAHUN Count 6 3 9 
26-35 TAHUN Count 7 9 16 
Total Count 13 12 25 
    
 
 
LAMA KERJA * Pelaksanaan Crosstabulation 
   Pelaksanaan 
Total 




LAMA KERJA < 2 TAHUN Count 5 7 12 
> 2 TAHUN Count 8 5 13 
Total Count 13 12 25 
    
 
 
PELATIHAN * Pelaksanaan Crosstabulation 
   Pelaksanaan 
Total 




 BHD Count 4 6 10 
EMT Count 3 3 6 
EMT, ACLS, EKG, PALS Count 1 0 1 
EMT, BTCLS, ACLS Count 1 0 1 
EMT, ACLS, BTCLS, EKG Count 0 1 1 
EMT, BTCLS Count 2 1 3 
EMT, EKG Count 1 1 2 
BTCLS Count 1 0 1 
Total Count 13 12 25 






KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG TRIAGE 
TOTAL SKOR KET SKORING 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
3 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
5 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
7 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
8 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 87,5 BAIK 1.0 
10 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
11 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
12 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
13 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 11 68,75 CUKUP 2.0 
14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
15 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
16 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
17 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
18 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
20 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
21 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 




23 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 81,25 BAIK 1.0 
24 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 
25 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 75 CUKUP 2.0 




KEGIATAN/CEKLIS LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN TRIAGE 
TOTAL 
SKOR KET SKORING 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 1 1 20 TDK  2.0 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 20 TDK  2.0 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 1 1 20 TDK  2.0 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 SESUAI 1.0 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 N/A 1 1 1 19 TDK  2.0 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 N/A 1 1 1 20 TDK  2.0 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 TDK  2.0 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 20 TDK  2.0 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 TDK  2.0 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 




17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 N/A 1 1 1 19 TDK  2.0 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 SESUAI 1.0 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/A 1 1 1 21 SESUAI 1.0 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 20 TDK  2.0 
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